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RESUMO

A presente dissertacdo aborda as questdes referentes a proposta de formacédo politécnica no
campo da gestdo do SUS, presente no Projeto Politico Pedagdgico da EPSJV. Apresenta o
contexto em que esta proposta se insere bem como as concepcdes tedrico-metodologicas que a
embasam. Neste intento, trata das questdes referentes ao processo de organizacdo do sistema
de salde brasileiro que teve seu modelo hegemonico estruturado a partir de uma base de
cunho flexneriano. Discorre sobre a estruturacdo deste sistema de salde desde seu inicio,
qguando teve sua origem marcada pela implementacdo das acGes do modelo de assisténcia
médica originario da organizacdo das CAP’s ¢ dos IAP”s, como origem incipiente das agdes
da previdéncia social, dentro do projeto de urbanizacdo e industrializacdo que se caracterizou
ao longo do século XX no Brasil. Nele sdo apresentados os pressupostos que levaram a
organizacdo do movimento pela reforma sanitaria que culminou com a proposta de
reorganizacdo do sistema publico de saude com a institucionalizacdo, no final da década de
80, do Sistema Unico de Saude — SUS. Apresenta uma abordagem sobre o processo de
institucionalizacdo do SUS e de seus principais desafios e as possibilidades de sua
consolidacdo no campo da gestdo ao longo da década de 90 e os desafios enfrentados apds a
virada para o século XXI. Aborda a proposta da politecnia na formacéo dos trabalhadores que
atuam no campo da gestdo do SUS, buscando explicitar seus limites e possibilidades a partir
da identificacdo dos principais conflitos expressos na analise do processo de conformacdo do
projeto hegemonico de formacdo dos trabalhadores inspirada numa cultura de base
taylorista/fordista. Busca situar como a proposta de politecnia pode repercutir na formagéo
dos trabalhadores de nivel médio que atuam no campo da gestdo do SUS, dentro de um
contexto  organizacional = marcadamente  caracterizado  pelas influéncias  do
taylorismo/fordismo e as recentes incursdes para a implantacdo de um modelo de organizagéo
nos marcos da producéo flexivel. Nele é explorado o contexto em que se insere a criacdo da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, com seus marcos histdricos, o processo de
construcdo de sua proposta pedagodgica e a formulagdo dos curriculos no campo da gestéo,
apresentando os limites e possibilidades para a formacéo no campo da gestdo do SUS dentro
do contexto da politecnia, buscando apontar questdes centrais sobre a proposta de concepgéo
do projeto de formagdo numa perspectiva integral, critica e emancipatéria contida na
formulacdo dos pressupostos politico-pedagdgicos da proposta de educagéo politécnica.

Palavras-Chave: Educacao Politécnica. Gestdo do SUS. Formacéo dos Trabalhadores.



ABSTRACT

This thesis addresses questions concerning the proposed polytechnic training in the field of
management of the SUS, present in the Pedagogical Political Project of EPSJV. It presents the
context in which this proposal fits as well as the theoretical and methodological conceptions
that it underlies. In this intent, it deals with questions relating to the procedure of organization
of the Brazilian health system that had its hegemonic model structured from a base matrix
Flexnerian. It discusses the structure of the health system since its inception, when it had its
origin marked by implementation of the actions of the model of the medical care from the
organization of the CAP's and IAP's, as a source incipient shares of social security within the
urbanization and industrialization project that characterized the twentieth century in Brazil. In
it are presented the assumptions that led to the organization of the health reform movement
that culminated with the proposed reorganization of public health system in the late 80s, the
One Health System - SUS. It presents an approach to the institutionalization process of the
SUS and its main challenges and opportunities for consolidation in the field of management
over-90s and the challenges faced after the turn of the XXI century. It discusses the proposal
of polytechnic training of workers who work in the field of management of the SUS, trying to
show its limitations and opportunities from the identification of the main conflicts expressed
in the analysis of forming process of the hegemonic project of training of workers inspired by
a basic culture Taylorist / Fordist. It intends to place how the polytechnic proposal may
influence the formation of mid-level employees working in the field of SUS management,
within an organizational context characterized by influences of Taylorism / Fordism and the
recent incursions for the implementation of an organizational model within the framework of
flexible production. It is explored the context in which it appears the establishment of the
Polytechnic School of Health Joaguim Venancio, with its historic landmarks, the building
process of its pedagogic proposal and the formulation of educational curriculum in the field of
management, showing the limits and possibilities for training in the field of SUS management
within the context of polytechnic, pointing central questions about the proposed of conception
of the training project in a comprehensive, critical and emancipatory perspective contained in
the formulation of political pedagogical projects of the proposed polytechnic education.
Keywords: Polytechnic Education. Management of the SUS. Training of Workers.
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APRESENTACAO

A dissertacdo foi organizada em cinco capitulos que discorrem sobre as questdes
referentes a proposicdo de formacdo politécnica no campo da gestdo do SUS, presente no
Projeto Politico Pedagodgico da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio - EPSJV.

Na introducdo apresenta-se o contexto em que se insere a proposta de formagéo dos
trabalhadores do campo da gestdo do SUS e as concepgbes tedrico-metodologicas que
embasam o estudo.

O primeiro capitulo trata das questBes referentes ao processo de organizagdo do
sistema de salde brasileiro que teve seu modelo hegem®onico estruturado a partir de uma base
de cunho flexneriano. Discorre sobre a estruturacdo deste sistema de salde que teve inicio
com as acdes do modelo de assisténcia médica que teve origem com a organizacao das acdes
das Caixas de Aposentadorias e Pensdes - CAP’s e dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
— IAP’s, dando origem as agdes da previdéncia social e a sua vinculagdo com o sistema
publico, dentro do projeto de urbanizacdo e industrializacdo que se caracterizou ao longo do
século XX no Brasil. Sdo apresentados o0s pressupostos que levaram a organizacdo do
movimento pela reforma sanitaria que culminou com a proposta de reorganizacao do sistema
publico de satude com a institucionalizago, no final da década de 80, do Sistema Unico de
Saude — SUS.

O segundo capitulo apresenta uma abordagem sobre o processo de institucionalizacao
do SUS e de seus principais desafios e as possibilidades de sua consolidacdo no campo da
gestdo ao longo da década de 90 e os desafios enfrentados ap0s a virada para o século XXI.

O terceiro capitulo aborda a proposta da politecnia na formacao dos trabalhadores que
atuam no campo da gestdo do SUS, buscando explicitar seus limites e possibilidades a partir
da identificacdo dos principais conflitos expressos na analise do processo de conformacéao do
projeto hegemonico de formacdo dos trabalhadores inspirada numa cultura de base
taylorista/fordista. Além disto, este capitulo busca situar como a proposta de politecnia pode
repercutir na formacéo dos trabalhadores de nivel médio que atuam no campo da gestdo do
SUS, dentro de um contexto organizacional marcadamente caracterizado pelas influéncias do
taylorismo/fordismo e as recentes incursdes para a implantacdo de um modelo de organizagéo
nos marcos da producdo flexivel.

No quarto capitulo, é explorado o contexto em que se insere a criagdo da Escola

Politécnica de Salde Joaquim Venancio, seus marcos historicos, o processo de construgdo de
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sua proposta pedagdgica e a formulagdo dos curriculos no campo da gestdo. Trata-se ainda
das formas e estratégias para a formacao dos trabalhadores que atuam no campo da gestdo do
sistema publico de salde, tomando como referencia a elaboracdo do Projeto Politico
Pedagogico - PPP, em 2005.

O quinto capitulo apresenta os limites e possibilidades para a formagdo no campo da
gestdo do SUS dentro do contexto da politecnia. Buscando apontar questdes centrais sobre a
proposta de concep¢do do projeto de formacdo numa perspectiva integral, critica e
emancipatdria contida na formulacdo dos pressupostos politico-pedagogicos da proposta de
educacao politécnica.

Por fim, na conclusdo, sdo destacados os apontamentos do estudo sobre as
perspectivas da politecnia na formacao dos trabalhadores que atuam no campo da gestdo do
SUS.
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1 INTRODUCAO

Esse estudo, associado a linha de pesquisa “Gestdao do Trabalho e da Educacio na
Satide”, busca contribuir com a reflexdo das tendéncias da educacdo profissional e da gestéo
do trabalho em salde, a luz da complexa e contraditoria relacdo entre reestruturacéo
produtiva, qualificacdo do trabalho e educagdo profissional no contexto de organizagdo do
Sistema Unico de Saude.

Partiu-se do pressuposto de que o processo de formacdo dos trabalhadores da saude
pode traduzir-se num projeto de relevancia estratégica para a consolidacdo e materializacéo
dos principios e compromissos politicos contidos na proposta organizacional do SUS como
possivel enfrentamento dos problemas da desigualdade, presentes na realidade social
brasileira.

A proposta deste trabalho centrou-se na articulagéo entre a educacéo profissional dos
trabalhadores de nivel médio que atuam no campo da gestdo do Sistema Unico de Satde —
SUS e a qualificacdo do processo de trabalho em salde. Buscou-se analisar a proposta de
formacdo dos trabalhadores de nivel médio que atuam na area da gestdo do SUS através da
proposta curricular de educacdo politécnica presente no Projeto Politico Pedagdgico que
orienta a organizacao dos cursos da Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio — EPSJV,
unidade técnico-cientifica da Fundacao Osvaldo Cruz - Fiocruz.

As questbes centrais do estudo sdo fruto das reflexdes sobre o campo da gestdo em
salde que acompanham minha trajetéria profissional nas ultimas duas décadas quando
ingressei na Fiocruz e, em especial, na Escola Politécnica. Assim, pertencer ao quadro de
professores-pesquisadores do Laboratério de Educacdo Profissional em Gestdo dos Servigos
de Salde — Labgestdo / EPSJV, justifica de onde partem minhas inquietacGes sobre a
formacédo dos trabalhadores que atuam no SUS.

Essas questdes reforgaram tanto os meus interesses individuais no desenvolvimento do
presente trabalho, por entender que através dele terei como potencializar minha inser¢do como
profissional que atua no campo da gestdo do SUS, quanto a possibilidade de contribuir, de
forma mais significativa, aos propdsitos institucionais da EPSJV voltados a analise da
educacéo profissional em saude.

A busca da EPSJV em destacar-se como referéncia na educacgéo profissional em saude
€ 0 que a impulsiona a apoiar a formagdo no campo da gestdo dos servicos de saude. Sua

atuacdo no campo do ensino tem sido ampliada para além da oferta de cursos, compreendendo
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também a producéo de curriculos, a formulacéo e disseminacdo de modelos educacionais e a
coordenacdo em ambito nacional de programas de ensino em areas estratégicas para a Saude
Publica. Essas agcdes vém sendo desenvolvidas tendo por referéncia o conceito marxista de
politecnia defendido por Demerval Saviani no semindrio “Choque teérico da politecnia”,
realizado em dezembro de 1987 na EPSJV e que ganha centralidade na formulagdo que
embasa o Projeto Politico Pedagdgico desta escola.

E neste sentido que, consoante ao projeto politico-pedagdgico que a orienta, a EPSIV
tem direcionado suas atividades de pesquisa e ensino ao objetivo de promover uma formagéo
técnica e ético-politica dos trabalhadores da saude, de modo que a producédo e a difusdo de
conhecimentos nas diversas areas das ciéncias se associem aos conhecimentos especificos que

estruturam a formacéo técnica proposta em seus cursos.

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerar e identificar os problemas, conquistas e desafios apresentados pela
complexidade do campo da gestdo do SUS significou sinalizar com possibilidades de
promover uma maior aproximagao com os diferentes modos e formas de planejar e gerenciar
0s sistemas e servicos de salde na busca da implementacdo dos principios fundamentais do
SUS. Significou, também, apreender particularidades e especificidades que marcavam
demandas da area da gestdo do trabalho na saide, as quais abrangem desde a necessidade de
formacdo e qualificacdo para a gestdo dos sistemas locais, passando pela gestdo dos processos
de trabalho especificos.

Tais aspectos tornaram-se particularmente relevantes quando consideramos que a
concretizacdo de um sistema de salde permeado pela universalidade do acesso, equidade e
integralidade da atencdo pressupunha a necessidade de profundas transformaces das praticas
sanitarias, num momento em que estas se revelavam ainda orientadas por um padrdo de
atencdo medico-centrado, burocratizado e pouco resolutivo, cuja permanéncia e hegemonia no
setor implicavam em sérios obsticulos na producdo de intervengdes significativas nas
condicGes de saude da populagdo rumo a consolidacao dos principios e diretrizes propostos no
Ambito do Sistema Unico de Saude.

Mas o que tornavam estas questOes ainda mais criticas devia-se ao fato de que,
historicamente, no campo da gestdo em saude a agenda de formacdo oferecia espago para a

qualificacdo apenas para aqueles gue se encontravam inseridos na alta dire¢éo, quando muito
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dos profissionais de nivel superior, com cursos de especializagdo propostos por diferentes
centros formadores em todo pais. Anunciado sempre como um investimento necessario se
considerarmos a gestdo dos servi¢cos como tema prioritario no debate da Sadde Coletiva, mas
que deveria, necessariamente, ser expandido em direcdo ao conjunto dos trabalhadores do
SUS.

A questdo que se coloca relaciona-se ao fato de que a transformagdo dos modos de
fazer gestdo em saude ndo pode ser dissociada do acontecer diario dos servicos, 0 que remete
a relacdo entre os postos de alta direcdo e os demais profissionais, em particular os de nivel
médio, quantidade expressiva da forca de trabalho no campo da salde e, em particular, na
gestdo dos servigos de salde. Essa forca de trabalho, em sua grande maioria, ndo possui
formacéo especifica para a funcdo, seja ela formal ou nao.

O que se aponta neste caso é que por ndo reconhecer o modo de operar e as estratégias
de gestéo, esses trabalhadores encontram acentuada dificuldade em atingir os objetivos
tracados institucionalmente pela diregdo dos servicos. Cria-se, assim, uma fragmentacdo no
trabalho da gestdo dos servicos de saude que dificulta a construcdo e a operacionalizacédo de
projetos e planos da organizagdo. Estas questdes inscrevem-se nas contradicdes que tem sido
identificada no campo da gestdo em salde e que fazem com que a acdo desses trabalhadores
ndo consiga transformar seu trabalho numa acdo autbnoma, critica e reflexiva, o que se
contrapde aos principios politicos e pedagdgicos presentes nos pressupostos da proposta de
educacdo politécnica e as concepcdes sobre a natureza do trabalho em salde:

E relevante destacar que o trabalho em salde guarda algumas especificidades: é um
trabalho reflexivo no qual as decisGes a serem tomadas implicam na articulacéo de
varios saberes que provém de varias instancias, tais como das bases cientificas e
instrumentais, com énfase no conhecimento cientifico, das bases tecnoldgicas,
com énfase no conhecimento técnico e nas qualificagdes tacitas, e que sdo mediados

pela dimenséo ético-politico. (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2005, p. 65)

O trabalho em saude € influenciado por diversas questdes, como o0 jogo politico e seus
interesses divergentes; o paradigma hegemonico de producgdo de conhecimentos cientificos, e
também pelas caracteristicas intrinsecas ao processo especifico de producdo do ato
assistencial. Somada a esses aspectos deve ser considerada também a presenca de
contradi¢es na organizagao do trabalho em salde, ainda fortemente marcada pelo modelo de
gerenciamento de carater taylorista/fordista — baseado em postos de trabalho separados, mas

encadeados; tarefas simples e rotineiras, geralmente prescritas; intensa divisdo técnica do
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trabalho com a separacdo entre concepcao e execucdo e grande contingente de trabalhadores
semiqualificados e sem um minimo de possibilidade de intervencdo autbnoma no processo de
trabalho. Esses elementos tencionam as necessidades de pensamento reflexivo, criacdo e
autonomia exigida pelo objeto e contexto das intervencdes que definem o campo da saude
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005).

Em razdo desses aspectos considera-se que 0s servicos relacionados a area da gestéo -
também considerada como area de apoio administrativo, quando vista pela logica fordista —
devem ser pensados como estratégicos, pois faz a interface entre as decisbes centrais da
gestdo e a chamada “4rea fim” e/ou de agdes da ponta, ou seja, aquelas mais estritamente
relacionadas aos atos de cuidar.

Tornando necessario que a formacéo profissional desses trabalhadores de nivel médio
0s permita ampliar as possibilidades de acompanhar e incorporar as mudancas advindas do
desenvolvimento técnico-cientifico na area de gestdo em salde, na perspectiva de intervir
positivamente nos servigos prestados, mesmo que de forma indireta.

A producdo de novas praticas gerenciais em saude deve significar a aposta numa
atuacdo profissional no campo da gestdo que tenha por caracteristicas a autonomia, a
capacidade de refletir e problematizar os processos de trabalho.

Nesta ldgica torna-se imperativo recuperar as recomendacdes da Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos para o SUS (NOB-RH/SUS - 2003), que exige a formacao de
trabalhadores autbnomos. Entretanto, ressalta-se que tal autonomia seja estruturada como
pratica orientada para as mudancas do sistema e que permita expandir a compreensdo da
atuacdo profissional para além de seus critérios e especificacdes técnicas.

Indica-se, dessa forma, que as propostas de formacéao profissional no campo da gestao
em saude deparam-se com o desafio de compreender como os efeitos das mudancas oriundas
do processo de reorganizacdo e consolidacdo da proposta do SUS, vém contribuindo para a
construcdo de um novo perfil profissional para o conjunto dos trabalhadores da saude.

Neste contexto é que se coloca como relevante salientar que a permanéncia de falta de
oportunidades de formacéo, a restrita autonomia e o desprestigio profissional referente ao
conjunto dos trabalhadores de nivel médio é o que deve nos orientar para buscarmos
estratégias e mecanismos que permitam incorporar e reconhecer a educacdo profissional no
campo da gestdo em salde como uma necessidade imprescindivel ao processo de

reestruturagdo da politica organizacional do SUS.
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1.2 OBJETIVOS

Neste sentido que o presente estudo aponta para o fato de que pensar a educagédo
profissional a partir da orientacdo politico-pedagdgica presente na proposta de educacdo
politécnica requer a problematizacéo de suas interse¢cGes com as estruturas e relagdes de poder
nas instituicdes de saude e suas articulacbes com 0s contextos socios-politicos em que se
inserem.

Em fungdo destas questdes foi que tomamos como objeto central do estudo ‘analisar o
projeto curricular de educacdo profissional em gestdo em satde dos cursos oferecidos pelo
Labgestdo, a partir da orientacdo politico-pedagdgica presente na proposta de educagdo

politécnica construido pela EPSJV a fim de identificar suas pertinéncias e contradi¢des’.

1.3 CONCEPCOES TEORICO-METODOLOGICCAS

Para atingirmos este objetivo optamos por uma metodologia fundamentada em uma
abordagem qualitativa da realidade, opcdo metodoldgica eleita em funcéo da compreensao de
que o objeto de estudo em foco requer uma perspectiva de investigacdo que leve em
consideracao o carater histérico dos fendbmenos sociais e sua susceptibilidade a transformacao
através da acdo humana. Pretendeu-se, com isto, enfatizar o fato de que os problemas
encontrados nas organizacdes e instituicdes de educacdo e salde acontecem em contextos
especificos e definidos, de onde ndo estdo ausentes conflitos e contradi¢cdes. Importante
salientar que a op¢do por uma abordagem qualitativa ndo é assumida como uma oposi¢ao as
metodologias e recursos quantitativos de pesquisa, mas cComo uma preocupacdo com O
aprofundamento e a abrangéncia da compreensdo do objeto. Nesse sentido, é que apontamos a
concordancia com Minayo, quando afirma que:

A discussdo critica do conceito de ‘Metodologias Qualitativas’ nos induz a pensa-las
ndo como uma alternativa ideol6gica as abordagens quantitativas, mas a aprofundar

o carater do social e as dificuldades de construcdo do conhecimento que o
apreendem de forma parcial e inacabada. (MINAYO, 1992, p. 12)

Os objetivos que direcionaram este estudo denotavam as caracteristicas de um estudo
de carater empirico-analitico. Essa perspectiva de analise e compreensdo do problema de
investigacdo foi adotada por considerarmos que os desafios aos quais deveriam responder a

formacgéo profissional no campo da gestdo em saude tornavam necessarias estratégias e
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procedimentos metodoldgicos capazes de apreender a complexidade do cotidiano
institucional da EPSJV na constru¢do de seu “Projeto Politico Pedagdgico”, como também do
SUS, ao longo do processo de adogdo das varias estratégias de gestdo para sua consolidacao.

Nesse sentido, a orientagdo tomada neste trabalho foi refor¢ada pela percepcao de que
a metodologia ¢ um instrumento “[...] que deve ajudar a explicar ndo apenas os produtos da
investigacao cientifica, mas principalmente seu préprio processo, pois suas exigéncias ndo séo
de submissdo estrita a procedimentos rigidos, mas antes de fecundidade na producdo de
resultados” (SCHOUTHEETE et al, 1982, p. 29).

Para efeitos deste estudo, adotamos duas estratégias metodologicas fundamentais para
0 processo de investigacdo exigida para a realizagdo deste trabalho e que foram utilizadas de
forma associadas e complementares. Dessa forma, a pesquisa e a analise bibliografica que foi
trabalhada de forma conjugada com a pesquisa e a analise documental.

A pesquisa bibliogréfica - que tomou a formacao politécnica no campo da gestdo do
SUS como seu foco principal - foi importante no exame da literatura cientifica para
levantamento e analise do que ja havia sido produzido sobre o tema proposto no estudo.
Buscou-se abranger a leitura, analise e interpretacdo de livros, periodicos, textos legais,
documentos mimeografados ou xerocopiados, etc.

Nesta etapa a pesquisa bibliografica foi considerada uma etapa fundamental em todo
trabalho cientifico, uma vez que influenciaria em todas as outras etapas do estudo, na medida
em que ia dando 0 embasamento tedrico em que se basearia o trabalho.

A pesquisa bibliografica tinha como objetivos fazer um histérico sobre o tema
abordado e nos atualizar sobre o tema escolhido, encontrar as respostas aos problemas
formulados, levantar contradicbes sobre o tema e ainda, evitar repeticdo de trabalhos ja
realizados.

Ja a pesquisa documental foi realizada a partir de documentos contemporaneos ou
retrospectivos, considerados cientificamente auténticos. Estes documentos tanto foram
buscados em fontes primarias e secundarias quanto em outras fontes, tais como: planos de
curso, historicos escolares, o registro do “Projeto Politico Pedagdgico”, teses publicadas,
videos institucionais, etc.

Na pesquisa documental trabalhamos com arquivos publicos que foram considerados
como fonte estratégica deste estudo, atraves dos quais se buscou o registro de documentos
oficiais como leis, oficios, relatdrios, etc. Além das publicacdes de debates, atas e documentos

juridicos quando foi o caso.
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Neste sentido a andlise documental foi considerada uma técnica extremamente
importante na pesquisa qualitativa, por permitir a complementacdo de informagdes obtidas
através de outras técnicas e por permitir desvelar aspectos importantes sobre um determinado
tema ou problema.

A opcdo pela associacdo destas duas técnicas de pesquisa e investigacdo foi
fundamental para o alcance dos objetivos do estudo e estratégica para a elaboracdo da

dissertacdo de mestrado e para a sua realizacéo.
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2 COMO CHEGAMOS AO SUS

2.1 CONTEXTO DE ORGANIZACAO DO SISTEMA E SEUS ANTECEDENTES
HISTORICOS

Para entendermos em que contexto politico a proposta de organizacdo do SUS se
colocou e como foi possivel chegarmos a este horizonte de implantacdo deste sistema de
salde, se faz necessario recuperarmos o contexto de organizagdo do sistema e seus
antecedentes historicos, ressaltando que o contexto em que este se encontra inserido, lhe
atribui o propdsito de lidar com as contradicdes que o modelo capitalista de producao
proporciona a sociedade e que sdo traduzidos pelos extremos da desigualdade social que ele
apresenta, caracterizado na forma de iniquidades.

Antes de tudo é preciso que se entenda a historia do sistema de saude brasileiro, que
tem origem em duas grandes vertentes de organizacdo, de um lado, o0 modelo instituido pela
salde publica e, de outro, 0 modelo médico assistencial que se organizou no entorno das
acOes previdenciarias que foram instituidas no Brasil ao longo do processo de urbanizacéo e
de industrializacao.

Neste sentido, faz-se necessario um mergulho na histéria buscando-se compreender
como as acles e servicos de saude foram se organizando ao longo do processo de
consolidacdo politico e organizacional da sociedade brasileira. Nesta perspectiva, pode-se
afirmar que as primeiras acGes de salde, no ainda Brasil col6nia, caracterizavam-se por aces
que tinham os seguintes perfis:

1. Havia de um lado, o trabalho desenvolvido pelos médicos que cuidavam da salde
dos individuos e das familias que tinham condi¢fes de remunera-los por seus
servigos. Tratava-se de profissionais liberais, que se dedicavam a -cuidar,
privadamente, da salde destas pessoas. Em geral, individuos ligados a nobreza, ao
clero, senhores de terra, profissionais liberais e do comércio em geral.

2. Um segundo conjunto de acdes de saude, eram as desenvolvidas pela caridade,
através dos servicos das ‘Santas Casas de Misericordia’, que ofereciam servicos de
salde para uma parcela da populacdo que ndo dispunham de capacidade
econdmica para contratar os servicos dos profissionais liberais. De forma geral

toda sorte de imigrantes e colonizadores pobres.
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3. Havia ainda um terceiro contingente de individuos que ndo tinham acesso aos
servicos de salde até entdo instituidos. Esses individuos lancavam mao de
estratégias alternativas como a acdo das rezadeiras, bezendeiras, parteiras,
curandeiros, barbeiros sangradores, xamas, entre outros, além de fazerem uso de
ervas medicinais naturais e dos famosos chazinhos das vovds. Enfim, como
cunhado pelo ditado popular, ‘o que ndo tem remédio, remediado esta’. Tratava-se,
em particular, das condi¢des em que se encontravam os escravos trazidos da Africa

para o Brasil e dos nativos, além de parte dos imigrantes pobres.

2.1.1 A emergéncia da saude publica e as primeiras experiéncias no campo da educacao

profissional

Em 1808, o quadro sanitario do Brasil no momento da chegada da corte trazendo a
familia real portuguesa era absolutamente precario. Ndo havia médicos formados e 0s poucos
tratamentos disponiveis estavam confiados a acao dos barbeiros-sangradores. Esses eram, em
sua maioria, trabalhadores que exerciam, simultaneamente, a funcdo de barbeiro ao mesmo
tempo em que desenvolviam agdes que consistiam em sangrar as pessoas usando ventosas
com o objetivo de purgar os fluidos corporais dos chamados “maus humores”, como se estas
fosse um tipo rudimentar de medicina. O que mais parecia uma espécie de curandeirismo ao
invés de acdes medicinais (BAPTISTA, 2007).

A auséncia de estrutura de assisténcia médica provocou um processo que levou a
proliferacdo pelo pais dos Boticarios (farmacéuticos), que manipulavam as formulas
prescritas pelos poucos médicos. Razdo pela qual foi induzida uma pratica através da qual a
indicacdo medicamentosa era realizada pelos proprios boticarios.

Estas acBes exercidas pelos boticarios e pelos barbeiros-sangradores eram
desenvolvidas sem nenhum aprendizado académico, cabendo a fisicatura a aprovagdo do
exercicio apés a prestacdo de um exame e do acompanhamento do servi¢o durante um certo
periodo de tempo e, quando aprovado, o candidato recebia uma “carta de habilitagdo” que o
tornava apto ao exercicio da atividade.

Em funcdo deste contexto e da chegada da familia real, considera-se o ano de 1808
como um marco do inicio das acdes da saude publica no Brasil. Neste mesmo ano, as
necessidades da corte forgaram a criacdo das duas primeiras escolas de medicina do pais,

instituidas por Dom Jodo VI: o Colégio Médico-Cirargico no Real Hospital Militar da Cidade
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de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro, anexa ao real Hospital Militar. Sendo
essas as Unicas medidas governamentais mobilizadas com o fim de instituir agdes no campo
da salde publica até a proclamacdo da Republica (BAPTISTA, 2007).

Este contexto comecou a mudar com a instituicdo da Republica Federativa do Brasil
(em sua primeira versdo) no final do século XIX, que por uma questdo econémica, comegou a
desenvolver nas areas de producdo e de circulagdo das mercadorias, algumas acles de
saneamento associado as chamadas campanhas sanitarias de salde, como forma de prevencéo
e controle das doencas que representavam riscos ao mercado, com o objetivo de proteger a
balanca comercial de carater agro-exportadora, em funcdo da presenca de varias moléstias e
epidemias que se manifestavam naquele periodo (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007).

Enquanto a sociedade brasileira ficou dominada pela economia agro-exportadora,
sobretudo na monocultura cafeeira, exigiu-se do sistema de salde uma politica de saneamento
destinado aos espacos de circulacdo das mercadorias exportaveis e a erradicagdo ou controle
das doencas que poderiam prejudicar a balanca comercial através de barreiras impostas a
producdo brasileira (MENDES, 1993).

Durante o primeiro governo de Rodrigues Alves (1902-1906) foi que se registrou de
fato a primeira medida de carater sanitarista no pais. O Rio de Janeiro ndo dispunha de
nenhuma acdo de saneamento béasico tornando-se alvo de vérias doencas graves como variola,
malaria, febre amarela e até a peste que se espalhavam facilmente. Foi entdo que o presidente
tomou a iniciativa de nomear o0 médico Oswaldo Cruz para buscar uma solucdo para o
problema (BAPTISTA, 2007).

Através de uma agdo considerada de carater ‘policialesca’, Oswaldo Cruz convocou
cerca de 1.500 pessoas para acOes que, por fim, invadiam as casas, queimavam roupas €
colchdes, sem nenhum tipo de acéo educativa. O que fez com que a populacéo fosse ficando
cada vez mais indignada.

Pode-se dizer que, desta forma, estas iniciativas caracterizaram as primeiras a¢0es da
salde publica brasileira e que, portanto, deram origem as primeiras acoes de intervencéo do
governo no campo da saude pelo poder pablico, as quais eram organizadas pelo Governo
Central através da Diretoria Nacional de Salde Publica — DNSP, pois ainda ndo existia a
estrutura do Ministério da Saude (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007).

Chama-se a atencdo para o fato de que estas acdes da salde publica eram de carater,
eminentemente, de controle ambiental, e foram fundamentais como a pré-histéria de

organizacdo, no Brasil, de parte das acdes da vigilancia no campo da saude, que a partir da
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década de 40 acabaram dando origem a instituicbes como o antigo Servicos Especiais de
Saude Publica (SESP), ao Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) e a
Superintendéncia de Campanhas (SUCAM), as quais mais tarde, j& na decada de 90, foram
fundidas numa sé estrutura dando origem a Fundacéo Nacional de Saude (FUNASA).

A virada do século XIX para 0 XX trouxe novas e importantissimas mudancas na
perspectiva de intervencdo do poder publico sobre o campo da saude, com a introducdo da
vacinacao obrigatdria. O que fez ampliar, significativamente, a capacidade de intervencdo das
acOes e dos servicos publicos sobre o estado de satde da populacao.

A vacina obrigatdria, como uma medida de prevengdo que buscava a erradicacdo de
algumas doengas transmissiveis de carater epidémico, representou, naquele momento, um
novo modelo paradigmatico sobre a forma de agir da satde publica, uma vez que possibilitou
o deslocamento de suas acOes para o corpo dos individuos e da coletividade (BAPTISTA,
2007).

Este era um novo Brasil, na busca de sua afirmacdo politica como um projeto de
nacao, capaz de responder as necessidades e exigéncias do mundo moderno. A partir dai, a
aposta na ciéncia e na tecnologia pouco a pouco ganharia forma e concretude, desdobrando-se
na consolidacéo de grandes instituicdes como, por exemplo, a Fundagdo Oswaldo Cruz.

Associado ao projeto de desenvolvimento tecnolégico que se implantou no Brasil,
nesta passagem para o século XX, apontou-se também o desenvolvimento de um projeto de
urbanizacdo que se deu, concomitantemente, a implantacdo de um processo de
industrializacdo, que foi, aos poucos, mudando o perfil socio-econdmico e cultural da

sociedade.

2.1.2 A institucionalizacdo do modelo médico-assistencial e o sistema S

Com a chegada no inicio do século XX dos primeiros empreendimentos industriais,
vieram tambeém, em particular, os imigrantes europeus em busca de emprego e de
oportunidades de uma nova vida prometida.

Estes imigrantes ndo vieram de méos vazias, trouxeram em suas bagagens sua cultura,
seu conhecimento tecnologico sobre 0 modo de operar na industria, seus habitos e seu modo
de viver a vida e com ela sua perspectiva de organizacao politica e social.

Este periodo foi caracterizado por um processo de urbanizagdo crescente e contou com

a utilizacdo da mé&o-de-obra destes imigrantes nas industrias, especialmente de europeus
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(italianos, portugueses), visto que 0s mesmos ja possuiam grande expertise neste setor, que ja
se encontravam, desde a revolucdo industrial, num estagio muito desenvolvido na Europa.

Nesta época ainda ndo havia quaisquer garantias trabalhistas, tais como: férias, jornada
de trabalho definida, pensdo ou aposentadoria. Mas, tdo logo estes imigrantes tornaram-se
operérios das fabricas brasileiras e, em muito, influenciados pelo projeto de estado de bem
estar social que se consolidava na Europa, comecaram a enfileirar suas bandeiras em
movimentos reivindicatorios de melhores condi¢cdes de vida e de trabalho, que acabaram
dando origem aos movimentos sindicais que se estruturaram em torno das corporacdes da
época.

Em funcdo das péssimas condi¢des de trabalho existentes e desta falta de garantias de
direitos trabalhistas, 0 movimento operario organizou e realizou neste periodo duas greves
gerais no pais, uma em 1917 e outra em 1919, através das quais 0 movimento sindical deu
inicio & conquista de alguns direitos sociais.

Essas acdes culminaram, no inicio da década de 20, na implantacdo de um modelo de
organizacdo de servicos de assisténcia a saude oferecida diretamente aos trabalhadores
urbanos, em func¢do da instituicdo, através da Lei Eloi Chaves, do sistema de “Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs)” (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007, NORONHA;
LEVICOVITZ, 1994).

Nesta época o principal marco girava em torno do processo de industrializacdo ainda
sob uma incipiente forma organizacional. O Brasil, ja independente do Império Portugués,
buscava uma nova forma de organizacdo com a instituicdo da republica no final do século
XIX e viu no poés-primeira grande guerra, possibilidades de uma nova vocagdo produtiva com
a chegada da industria.

Este periodo de emergéncia da industria se deu em um quadro de dependéncia politica
e econdmica, que caracterizou o modelo de desenvolvimento tecnoldgico que se tornou
hegeménico no Brasil.

A partir deste periodo marca-se o inicio do processo que levou a institucionalizacdo do
modelo médico assistencial, que visava atribuir assisténcia a satde dos trabalhadores urbanos
vinculados a indUstria e ao comércio, e que com 0 tempo veio a se tornar hegemdnico com a
configuracdo da estrutura da previdéncia social a partir da década de 60, com a instituicdo do
Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS.
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Um modelo médico assistencial que aos poucos foi ganhando as caracteristicas que o
mercado capitalista foi Ihe atribuindo, dentre as quais a principal configurava-se na misséo de
zelar pela manutencéo da forca de trabalho e, quando necessario, promover sua restauracao.

A instituicao, na década de 20, da estrutura das CAP’s foi uma iniciativa organizada
no interior de algumas empresas a partir de uma contribuicdo dos trabalhadores e de uma
contrapartida das patronais. Tinham como objetivo de promover a¢fes médicas e assisténcias
aos trabalhadores urbanos e prover um futuro prospectivo através da implantacdo de um
sistema de aposentadorias e pensdes que, por esta razdo, foi considerado o marco inicial da
Previdéncia Social no Brasil, apesar destas iniciativas terem sido instituidas e promovidas a
partir de acGes privadas em torno das empresas e dos trabalhadores.

Em virtude destes preceitos, de acordo com o artigo 9° do Decreto n° 4.682 de
24/01/1923, que instituiu as CAP’s (BRASIL, 1923), os empregados contribuintes com os
fundos das Caixas de Aposentadorias e Pensdes tinham assegurado os seguintes direitos:

1. A socorros médicos em casos de doenca em sua pessoa ou pessoa de sua

familia, que habite sob o mesmo teto e sob a mesma economia;

2. A medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo Conselho de

Administracéo;
3. A aposentadoria;
4. A penséo para seus herdeiros em caso de morte.

Por esta razdo que se aponta que as CAP’s acabaram resultando no embrido, tanto do
sistema previdenciario, quanto do sistema de assisténcia médica que se desenvolveu em torno
das iniciativas previdenciarias e que se transformaram, ao longo do século 20, nas duas
grandes estruturas assistenciais da vida dos trabalhadores brasileiros, particularmente,
daqueles situados nos grandes centros urbanos.

Desta forma foi se configurando a segunda vertente do sistema puablico de saude,
caracterizado pela estrutura do modelo médico-assistencial da previdéncia social que, até
recentemente, quando da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, era voltado a cuidar
exclusivamente da satde dos trabalhadores.

Porém, a partir da década de 30 e sob influéncia do modelo instituido pelas CAP’s,
foram criados, sob a batuta do governo do Presidente Getulio Vargas, os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — IAP’s, que também eram entidades de protecdo social, s6 que

agora organizados segundo as diferentes categorias profissionais de um conjunto de
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trabalhadores vinculados as varias empresas de um mesmo ramo de atividade, segundo as
diferentes corporacdes profissionais da época (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007,
NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).

Aponta-se, nesse sentido, que o campo da gestdo em salde remonta, em sua origem, a
este periodo em que foi instituido o modelo médico-assistencial das Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAP’s) e dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), criados,
respectivamente nas décadas de 20 e 30, num contexto de desenvolvimento do projeto urbano
industrial que teve inicio no Brasil na virada para o seculo XX.

O primeiro IAP foi criado em 29-06-1933, através do Decreto n° 22.872, dando
origem ao Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Maritimos, em seguida surgiram varios
outros, entrem 0s quais se destacam o dos bancérios, dos industriarios, do comércio, do
pessoal de transporte e cargas e o dos ferroviarios e empregados dos servicos publicos. Estes
IAP’s representavam o esfor¢o do governo em ampliar a protecdo social para um numero
maior de trabalhadores, iniciando-se, desta forma, um modelo de inclusdo excludente baseado
numa cidadania regulada gue vigorou até recentemente.

Se antes a vacina obrigatoria representou, neste contexto, uma forma de intervencéo
dos servicos publicos de saude diretamente no corpo dos individuos e da coletividade, agora,
através das agdes da assisténcia médica promovida por intermédio dos IAP’s, suas agdes
passaram a se dar exclusivamente sobre o corpo dos trabalhadores, numa clara forma de
protecdo dirigida a manutencédo da forca de trabalho.

Dentro do marco do projeto de urbanizacdo vivenciado no Brasil, na medida em que
foi se consolidando o processo de industrializacdo, foi aumentando também o tamanho da
for¢a de trabalho no meio urbano. O que fez com que muitos IAP’s ficassem economicamente
fortalecidos pela gigantesca capacidade de arrecadacdo da contribuicdo previdenciéria,
levando-os a criar estruturas préprias de assisténcia a seus assegurados, instituindo grandes
estruturas médico hospitalares, como nos casos, por exemplo, dos hospitais criados pelos
IAP’s do pessoal de Transporte e Cargas (IAPETEC), dos Industriarios (IAPI), dos Maritimos
(IAPM) e dos Bancarios (IAPB), entre outros.

Na medida em que foi avangando no Brasil o processo de industrializagdo, no campo
da salude comegavam a surgir grandes complexos assistenciais, caracterizados por estruturas
de carater hospitalocéntricos, altamente centralizados, orientados para um modelo médico-
assistencial privatista, com énfase na alta tecnologia diagnostica e terapéutica e no uso de

produtos medicamentosos e de equipamentos biomédicos cada vez mais sofisticados,
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destinados & promocdo da cura, delineado no perfil de organizagdo caracteristico deste
modelo. Disposto estritamente a atender as necessidades de assisténcia médica por parte da
camada dos trabalhadores que contribuiam para o financiamento do sistema previdenciario, na
velha logica de organizacdo do sistema de saude brasileiro baseado nas iniciativas do modelo
previdencidrio instituido pelos IAP’s (MENDES, 1993).

Neste contexto, em janeiro de 1948, foi inaugurado, pelo entdo presidente da
Republica, General Eurico Gaspar Dutra, o antigo Hospital General do Nascimento Vargas,
atualmente denominado Hospital Geral de Bonsucesso (HGB) e considerado como sendo o
maior hospital da rede publica do Estado do Rio de Janeiro em volume geral de atendimentos.

Dentro deste mesmo contexto surgiu o Hospital da Lagoa, antigo Hospital Sul
América, o qual levou nove anos, de 1952 a 1959, para ser concluido. Na época de sua
inauguracdo tinha o centro cirirgico mais bem equipado da América do Sul e acabou sendo
adquirido pelo Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB), ap6s alguns anos
depois de sua inauguracéo.

Estes sdo apenas alguns exemplos das estruturas hospitalares que foram erguidas no
ritmo do processo de industrializacdo brasileira, além do caso do Hospital Universitario
Clementino Fraga da Universidade Federal do Rio de Janeiro, cuja obra foi iniciada, em
setembro de 1950 - conforme consta do informe histérico da homepage da prépria instituicdo,
“prolongando-se no ritmo incerto de recursos, até 1955, quando foi interrompida. Projetado
para 1. 800 leitos, construi-se uma imensa estrutura de 220.000 m2. Esta construcdo arrastou-
se por duas décadas, dadas as incontaveis dificuldades porque passou a obra” (UFRJ, 2010).

Ainda segundo o histérico publicado na ‘home page’ do hospital, “em 1970, no
reitorado de Djacir Menezes, a Comisséo de Implantacdo resolveu que o Hospital ocuparia
apenas 110.000 metros quadrados, isto €, metade da &rea total da estrutura” (UFRJ, 2010).
Circunstancia gque continua até o presente momento, apesar deste ser considerado um dos
maiores centros universitario de educagdo médica.

Neste contexto, o trabalho na salde foi ganhando uma dimens&o organizacional
caracterizada pela instituicdo de uma estrutura médico hospitalar montada em torno dos
IAP’s, que aos poucos foi configurando a estrutura do chamado ‘complexo médico industrial’,
com a incorporacdo da alta tecnologia diagnostica e terapéutica e de equipamentos
biomédicos, caracteristicos do modelo hospitalocéntrico que se ergueu ao longo deste

processo de consolidacdo da industria no Brasil.
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Apesar dos grandes investimentos gerados com o processo de desenvolvimento da
indUstria ao longo do século XX, a organizacao do sistema de salde brasileiro se deu sem que
0 conjunto dos trabalhadores se beneficiasse plenamente.

Entretanto, outro passo fundamental na vida dos trabalhadores urbanos foi a
regulamentacéo da justica do trabalho em 1939 e a criagdo da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), criada através do Decreto-Lei n° 5.452, de 1 de maio de 1943 e sancionada
pelo entdo presidente Getulio Vargas, unificando toda legislacao trabalhista entdo existente no
Brasil, caracterizando-se como a principal norma legislativa brasileira referente ao Direito do
trabalho.

Assim como na industria, o sistema de saude brasileiro também assumiu uma forma de
organizacdo baseada nos pressupostos do “taylorismo/fordismo”, a medida que o
desenvolvimento tecnologico foi imprimindo um formato que levou a um veloz mecanismo
de especializacdo dos servi¢os. Desencadeou-se uma répida e profunda fragmentacdo do
processo de trabalho instituido como uma exigéncia imposta ao mercado de trabalho
estimulado pela teoria da administracdo cientifica como forma de maximizacao da producéo e
do lucro.

Este processo fez com que a forca de trabalho em salde passasse a apresentar, cada
vez mais, uma dupla configuragcdo, ou seja, caracterizada pela presenca de profissionais
altamente qualificados e o concomitante estimulo a contratacdo de trabalhadores com pouca
ou nenhuma escolaridade.

Em funcdo deste contexto, outro feito que ganhou relevancia durante o governo do
presidente Getulio Vargas foi a assinatura no dia 22 de janeiro de 1942 do decreto-lei 4.048
instituindo o Servico Nacional de Aprendizagem dos Industridrios (SENAI), 6rgédo
subordinado a Confederacdo Nacional da Industria (CNI).

O SENAI foi criado como uma instituicdo privada de interesse publico, sem fins
lucrativos com objetivo de ministrar cursos de formacgdo profissional de aprendizagem
industrial para industria brasileira, inspirado na bem sucedida experiéncia do Centro
Ferroviario de Ensino e Selecdo Profissional a qual permitiu a idealizacdo deste como uma
solucéo analoga para suprir as necessidades de formacdo de m&o-de-obra do parque industrial
brasileiro.

Entre suas competéncias, definiu-se que ao SENAI caberia: organizar e administrar,
em todo o pais, escolas de aprendizagem para capacitacdo dos operarios; ao ministrar ensino

continuado de aprendizagem, de aperfeicoamento e de especializagdo de mé&o-de-obra.
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Segundo a prépria instituicdo, ja na ocasido, estava claro que sem educacdo profissional ndo
haveria desenvolvimento industrial para o Pais.

Vale lembrar que a Formacgdo Profissional no Brasil teve seu primeiro registro em
1874 quando o presidente da provincia de Pernambuco Henrique Pereira de Lucena obrigou
0s estabelecimentos fabris a se encarregarem do preparo do seu pessoal. Outro acontecimento
historico aconteceu em 1909, quando o presidente da republica Nilo Pecanha, criou a rede de
escolas de aprendizes de oficio, criando um terreno fertil para criacdo do SENAL.

Um pouco mais tarde, ainda na década de 40, surge o SENAC, criado em 10 de janeiro
de 1946 pela Confederacdo Nacional do Comércio (CNC), por meio do decreto-lei 8.621.
Segundo registros desta instituigcdo, a partir do ano seguinte, 0 SENAC passou a desenvolver
um trabalho até entdo inovador no pais: oferecer, em larga escala, educacdo profissional
destinada a formacao e preparacdo de trabalhadores para o comércio. E assim, pouco a pouco,
0s modelos de formac&o profissional foram se multiplicando.

Neste mesmo ano de 1946, através do Decreto-Lei n° 9.403, assinado por Gaspar
Dutra, foi atribuido a Confederacdo Nacional da Industria (CNI) a criacdo, direcdo e
organizacdo do Servico Social da Industria (SESI). Desta forma, no dia 1° de julho de 1946,
nasceu efetivamente o SESI, uma entidade de direito privado, mantida e administrada pela
indUstria, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do industriario e seus dependentes,
suas atividades incluiam a prestacao de servi¢os em saude, educacdo, lazer, cultura, nutri¢do e
promocdo da cidadania.

Neste cenario politico € que, paulatinamente, foram sendo instituidos tanto os
subsistemas de educagdo, quanto os de satude, caracterizados por um “mix” entre o piblico € 0
privado, que marcam até os dias de hoje a estrutura dos sistemas de educacéo e de salude no
Brasil.

Neste mesmo contexto de urbanizacdo surge, no dia 13 de setembro de 1946, o
Servigo Social do Comércio (SESC), por meio do Decreto-lei n° 9.853, também assinado pelo
entdo presidente general Eurico Gaspar Dutra, com a finalidade de "planejar e executar
medidas que contribuissem para o bem-estar e a melhoria do padrdo de vida dos comerciarios
e suas familias” (SESC-MS, 2010).

Em um contexto que apontava que o mundo estava destrocado pela violéncia da
Segunda Grande Guerra Mundial, o SESI nasce com o carater da conciliagdo, numa

perspectiva de que o crescimento do Pais exigia tranquilidade social traduzida numa
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solidariedade entre empregados e patrées numa busca pela paz sob o signo da generosidade
crista (SESI — PR, 2010).

Este conjunto de instituicdes criadas por iniciativa das Confederagdes Nacionais da
Industria e do Comércio com o objetivo de promover ‘melhorias’ no padrao de vida dos
trabalhadores urbanos, também teve papel fundamental no processo de consolidacdo dos
empreendimentos privados no Brasil, caracterizando o que nos tempos atuais se denomina
chamar de “sistema S”.

Porém, a contribui¢do do “sistema S” para a qualificagio da mdio-de-obra dos
trabalhadores brasileiros, limitou-se a promover um processo de aprendizagem para o trabalho
urbano e industrial sem oferecer perspectivas para um modelo de formagdo que pudesse
significar a representacdo de um processo de emancipacdo da classe trabalhadora.

Além disto, € importante sinalizar que havia também, no final da primeira metade do
século XX, um forte clima de euforia no ocidente que ainda vibrava com a vitéria dos aliados
na Segunda Guerra Mundial. No Brasil, o processo de industrializacdo pouco a pouco abria
espaco para mudancas radicais no perfil das cidades e da cidadania, o que acabou por
configurar, na década de 50, numa politica de desenvolvimento de recursos humanos que se
estruturou a partir do enfoque dado pela nocdo de capital humano. Conforme assinalado por
Frigotto (2008, p. 3), tal nocdo constitui-se a partir da idéia de conceber um trabalhador que
possa ser “treinado, adestrado e educado e com saude para se adaptar as exigéncias da
producdo mercantil e atingir a produtividade méxima”.

Desta forma que, segundo esta concepc¢do, a educacdo se traduz como produtora de
capacidade para o trabalho, tornando-se assim o principal fator do capital humano,
produzindo um conjunto de habilidades intelectuais e um determinado volume de
conhecimento que passam a funcionar como geradores de capacidade de trabalho e producéo,
ao transformar o individuo numa maquina inteligente, que do ponto de vista da producéo,
derivaria da combinacdo de trabalho fisico e educa¢do e/ou treinamento.

Estas caracteristicas também séo encontradas no campo da salde, ao se apostar na
formacdo dos profissionais de nivel superior como investimento, em especial dos médicos
responsaveis pela direcionalidade técnica do processo de trabalho em salde. Reservava-se aos
demais trabalhadores, particularmente, ao grande contingente alocado nos servigos gerenciais
e administrativos, a aprendizagem em servico sob a forma de rapidos treinamentos.

Assim, pode-se dizer que trabalho, educacdo e saude sdo ‘faces de uma mesma

moeda’, que veio cunhando ao longo do tempo as caracteristicas fundamentais da cidadania
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brasileira, fruto das muitas tensGes sociais advindas deste processo de socializacdo e
urbanizagéo vivido pelos trabalhadores ao longo das transformacgdes processadas no Brasil
durante o século XX.

Esta tem sido, desde entdo, a pratica hegeménica no campo da formulacdo das
politicas elaboradas visando a capacitagdo dos trabalhadores que atuam no sistema de saude.
Ou seja, a idéia de se ter o trabalhador certo para o lugar certo, com capacidade técnica para
responder as necessidades do sistema.

Apesar da gigantesca arregimentacdo de acGes e servicos no campo da assisténcia
médica em fungdo das agdes promovidas, em particular, pela estrutura dos IAP’s, o Ministério
da Satde somente veio a ser formalmente instituido no dia 25 julho de 1953, através da Lei n°
1.920, que desdobrou o entdo Ministério da Educacdo e Saude em dois ministérios: O da
Salde e o da Educacdo e Cultura, ja no pds-segunda grande guerra mundial (BAPTISTA,
2007).

Neste mesmo ano, no calor da campanha de nacionalizagcdo do projeto de exploragédo
do petroleo, apos intensa campanha de mobilizagdo popular denominada “o petréleo € nosso”,
a opcao pelo monopdlio foi consolidada no texto da lei 2004, de trés de outubro de 1953,
dando origem e criacdo a Petrobras, o que fortaleceu significativamente o processo brasileiro
de industrializag&o.

Porém, o fato de se criar neste periodo a estrutura do Ministério da Salde, nédo
contribuiu para dissolver a dicotomia entre 0 modelo da saude publica e 0 modelo médico-
assistencial, concentrado nas acdes e iniciativas da previdéncia social. Alias, muito pelo
contrario, a formalizacdo institucional do Ministério da Salude somou significativamente para
consolidacdo desta dicotomia, uma vez que o modelo médico-assistencial configurava-se
como uma iniciativa restrita aos trabalhadores vinculados as iniciativas previdenciarias dos
IAP’s.

2.1.3 Consolidando a estruturagéo da saude publica

Em contraposi¢cdo, no campo da saude publica, outras organizacdes de grande
envergadura foram surgindo, como, por exemplo, em 1942, o Servico Especial de Saude
Publica (SESP), que atuava no campo da demonstracdo de técnicas sanitarias e servicos de
emergéncia que necessitassem de pronta mobilizacdo, sem prejuizo de sua acdo executiva

direta, no campo do saneamento e da assisténcia médico-sanitaria aos estados. Em 1956 foi
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criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), que tinha como finalidade
organizar e executar os servicos de investigacdo e de combate a malaria, leishmaniose, doenca
de Chagas, peste, brucelose, febre amarela entre outras endemias existentes no pais, e que
mais tarde deu origem a Superintendéncia de Campanhas (SUCAM), ampliando
significativamente as acgdes tipicas do campo da salde coletiva (MENDES, 1993;
BAPTISTA, 2007; NORONHA; LEVICOVITZ, 1994).

Assim, enquanto a saude publica dedicava-se as questdes relativas aos problemas
caracteristicos da salde coletiva, 0 modelo médico-assistencial criado em torno das acdes
previdenciarias promovidas pelos IAP’s caracterizavam-se por uma agao de assisténcia
individual e curativa dirigida as necessidades de saude dos trabalhadores urbanos.

A década de 50 também foi muito marcada pelo projeto de industrializacdo acelerada
no que se refere a abertura do mercado nacional ao capital internacional, caracterizada pela
chegada das grandes empresas multinacionais de automotores e equipamentos elétricos e
eletronicos e, em especial, na area da salde, da industria farmacéutica e de equipamento
biomédicos. Comecando assim o processo de transnacionalizacdo da economia, a partir do
qual a politica nacionalista passaria por um intenso “banho de agua fria” (MENDES, 1993;
BAPTISTA, 2007).

Mudancas estratégicas se processaram no campo politico, levando o governo do
Presidente Juscelino Kubitschek a instituir o Plano Nacional de Desenvolvimento, também
conhecido como “Plano de Metas”, através do qual prometia fazer o Pais avancar cinquenta
anos em cinco, a partir da criacdo de 31 metas preestabelecidas e circunscritas em 5 grandes
grupos, dentre as quais encontrava-se a meta principal ou “meta sintese” a qual transferiu a
Capital do Pais do Rio de Janeiro para Brasilia, instituindo nesta regido o Distrito Federal, sob
a alegacdo de estimular a diversificacdo e o crescimento da economia brasileira, baseado na
expansdo industrial e na integracdo dos povos de todas as regides.

Neste periodo, no campo da previdéncia foi instituida a Lei Organica da Previdéncia
Social - LOPS (Lei n° 3.807, de 26 de agosto de 1960), que unificou a legislacéo referente aos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes e o0 Decreto n°® 48.959-A, de 10 de setembro de 1960,
aprovou o Regulamento Geral da Previdéncia Social (MENDES, 1993).

Mas os “anos dourados”, como ficou conhecido o periodo JK e que institui o chamado
“estilo de vida americano”, fez também com que o Pais passasse rapidamente da condigao

rural para a urbana, através do acelerado processo de industrializacdo vivido aquela época,
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terminando pondo em conflitos dois grandes projetos de organizagdo da sociedade: de um
lado o desenvolvimentismo e, de outro e, em oposic¢do, um projeto socialista.

Os anos dourados rapidamente viraram anos de chumbo quando no inicio da década de
60 JK foi substituido por Janio Quadros tendo como vice Jodo Goulart, o qual acabou
assumindo em 1961 o posto de presidente apds a rendncia de Janio. Entretanto, como este
apresentava inspiragdes a instituir reformas de bases, acabou ndo contando com a
cumplicidade dos ministros militares que se opuseram a sua posse alegando que havia perigo
na ligacdo que este mantinha com o partido comunista brasileiro (PCB) e com o partido

socialista brasileiro (PSB).

As reformas de base proposta por Jodo Goulart abrangiam as seguintes areas
(AMADO, 2000; VILLA, 2007):

o Reforma educacional: visava combater o analfabetismo com a multiplicacdo
nacional das pioneiras experiéncias do Método Paulo Freire. O governo também se
propunha a realizar uma reforma universitaria e proibiu o funcionamento de
escolas particulares. Foi imposto que 15% da renda produzida no Brasil seria
direcionada a educacao.

o Reforma tributéria: controle da remessa de lucros das empresas multinacionais
para o exterior; o lucro deveria ser reinvestido no Brasil. O imposto de renda seria
proporcional ao lucro pessoal.

« Reforma eleitoral: extensdo do direito de voto aos analfabetos e aos militares de
baixa patente.

o Reforma agréria: terras com mais de 600 hectares seriam desapropriadas e
redistribuidas a populacdo pelo governo. Neste periodo a populacdo agraria ainda
era maior do que a urbana.

o Reforma urbana: foi estipulado que as pessoas que tivessem mais de uma casa
poderiam ficar com apenas uma; as demais seriam doadas ao Estado ou vendidas a
preco baixo.

Sem contar também com o0 apoio do Congresso Nacional, Jodo Goulart viu numa
proposta conciliatéria o conflito politico instituido com a renuncia de Janio desdobrar-se na
mudanca do regime presidencialista para o parlamentarista, o que fez com que parte de seu
poder fosse deslocado para um primeiro-ministro que chefiaria o governo, cargo assumido na
época por Tancredo Neves (AMADO, 2000; VILLA, 2007).

Dentro do contexto das reformas de base propostas pelo Governo de Jodo Goulart

ocorre, em 1963, a 32 Conferencia Nacional de Saude, a qual traz em seu bojo boa parte dos
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pressupostos, tais como descentralizacdo das acOes e dos servicos de salde, énfase nas agdes
da saude publica, reorientacdo do modelo assistencial, etc... (NORONHA; LEVICOVITZ,
1994), que orientaram o projeto de reforma sanitaria vivenciado na década de 80.

Ao final de seu governo Jodo Goulart, busca reverter a situacdo com a convocacgéo de
um plebiscito sobre a manutengdo do parlamentarismo ou o retorno ao presidencialismo para
janeiro de 1963, que acabou fazendo com que o parlamentarismo fosse amplamente rejeitado,
gracas, em parte, as propagandas feitas pela maquina governamental e levando a uma nova
crise institucional que culminou com o “golpe militar” de 1964, dando inicio ao periodo que
ficou conhecido como “anos de chumbo” (AMADO, 2000; VILLA, 2007).

Este contexto fez com que a proposta de reforma sanitaria apresentada durante a
realizagdo da 3* Conferéncia Nacional de Saide também fosse “por dgua abaixo”. Deste
momento em diante, até a realizacdo da 82 Conferéncia em 1986, todas as demais conferéncias
de saude realizadas durante o periodo de ditadura foram absolutamente esvaziadas de seu
caréter politico.

Num verdadeiro clima de terrorismo, em nome da “ordem e do progresso” os militares
declaram vaga a presidéncia da republica e em decorréncia, assumiram o poder instituindo um
conjunto enorme de arbitrariedades, que fizeram com que o pais amargasse um longo periodo
de angustias e sofrimentos vividos ao longo dos anos de ditadura militar. Tratava-se da ordem
politica obtida através do uso da forca e do abuso instituidos pelos militares em defesa do
progresso desenvolvimentista e tecnoldgico circunscrito aos interesses da burguesia.

Durante os governos militares um significativo nimero de Atos Institucionais foram
editados promovendo um verdadeiro ‘apagao politico’ dentro e fora das instituicdes publicas.
Através destes atos promoveu-se a cassacdo de mandatos, suspensdo da imunidade
parlamentar e da estabilidade dos funcionarios publicos, limitada a liberdade de expressao,
dissolvido todos os partidos politicos e instituido o bipartidarismo no lugar do regime
pluripartidario, para entdo promover o mais duro golpe com a instituicdo, em 1968, do Ato
Institucional N° 5 (Al-5), considerado o golpe dentro do golpe, o primeiro Ato Institucional
sem prazo de vigéncia, através do qual se dissolve o congresso, mandatos sdo cacados e
plenos poderes sdo atribuidos a presidéncia da republica, agora sob o comando dos militares.

Com isto inicia-se um processo de forte censura e de tensionamento no interior das
instituigcdes publicas, sendo seguido de varios atos de terrorismo e violéncia institucional. 1sso
ocorre com a ditadura mostrando as suas garras a partir de uma sexta-feira 13 no apagar das

luzes do ano de 1968, como desdobramento de um golpe que comecou no dia 1° de Abril de
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1964, o dia da mentira. Prisdes, exilios e mortes sumarios passam a compor desde entdo a face
do regime ditatorial.

2.1.4 Incorporagdo previdenciaria dos IAP’s — Estatizar para reprivatizar

Nesse clima e atendendo ao projeto de centralizacdo do regime militar, dois fatos
relevantes ocorrem no campo da saude: de um lado, 0 governo retne através do Decreto-Lei
n° 72, de 21 de novembro de 1966, os seis Institutos de Aposentadorias e Pensdes, dando vida
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS e, de outro, pela primeira vez o direito a
salde é mencionado num documento oficial (BRASIL, 2010). Aparece como um direito de
assisténcia médica atribuido pela constituicdo de 1967 aos trabalhadores contribuintes da
previdéncia social, assentando na forma da lei a assisténcia a saide como um dos direitos
previdenciarios dos trabalhadores (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007; NORONHA;
LEVICOVITZ, 1994).

Entretanto, o sistema de saide que o INPS herdou dos IAP’s, configurava-se como um
modelo de base flexineriana, voltado para uma estrutura hospitalocéntrica, altamente
centralizada e focada em agdes especializadas de carater clinico e de natureza biologicista.
Orientava-se, dessa forma, para um modelo médico-assistencial de carater privatista, com
énfase na alta tecnologia diagnostica e terapéutica e no uso de produtos medicamentosos e de
equipamentos biomédicos de ponta, cada vez mais sofisticados, destinados a promocdo da
cura e disposto, estritamente, a atender as necessidades de assisténcia médica por parte da
camada dos trabalhadores que contribuiam para o financiamento do modelo previdenciario
que foi se instituindo ao longo do século XX.

O foco nas acBes especializadas levou a um profundo processo de fragmentacao, tipico
dos modelos taylorista e fordista instituido pela industria, produzindo forte impacto na forma
de organizacdo do processo de trabalho em satde no interior das organizacdes hospitalares,
com o processo de departamentalizacdo clinica das acdes e dos servigos. Esse processo
repercutiu também na forma de organizacdo do conhecimento e, portanto, na formagdo dos
profissionais da saude, ao passar a ser representado por multiplas caixinhas disciplinares que
levaram ao aparecimento das maltiplas areas de especializagdes.

Esta nova forma de se organizar o trabalho e o conhecimento influencia também a
forma como se passou a ver o corpo dos individuos, fazendo com que o “olhar clinico”

deixasse de vé-lo, desde entdo, como um todo integrado para passar a representa-lo como
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simples pecas ou componentes de um corpo agora desmontado, esquadrinhado, cada vez mais
subdividido, em seus minimos detalhes.

O sistema de saude brasileiro foi ganhando caracteristicas de um modelo universal e
excludente, na medida em que aos poucos ampliava sua capacidade de cobertura em relagéo a
populagédo trabalhadora, a0 mesmo tempo em que ia negando a parcela significativa da
populacdo em geral o direito de acesso as suas acoes e servigos.

De outra parte a saude publica amplia suas acdes com a fundacdo, em 1970, da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), a qual incorpora as acdes até
entdo desenvolvidas através do DNERu, especializando-se, a partir dai, na promocéo de acdes
de controle de endemias (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007).

Na linha da ampliacdo do direito de acesso as acOes e servicos por novos grupos de
trabalhadores, consta a incorporacdo na Previdéncia Social dos trabalhadores rurais, atraves
da Lei Complementar n° 11, de 25 de maio de 1971, a qual institui o Programa de Assisténcia
ao Trabalhador Rural (PRO-RURAL), em substituicdo ao plano basico de Previdéncia Social
Rural e, ainda, dos empregados domésticos, através Lei n° 5.859, de 11 de dezembro de 1972
(MENDES, 1993).

Ao mesmo tempo o campo da educacdo também apresenta mudancas importantes ao
processo de formacdo dos trabalhadores com a emergéncia da Lei N° 5.692, de 11 de agosto
de 1971, instituindo a nova Lei de Diretrizes e Bases para 0 Ensino de 1° e 2° Graus
(BRASIL, 1971), tendo por “objetivo geral proporcionar ao educando a formagdo necessaria
ao desenvolvimento de suas potencialidades como elemento de auto-realizacéo, qualificacdo
para o trabalho e preparo para o exercicio consciente da cidadania” (BRASIL, 1971).

Através desta lei é que sera introduzida a pratica do ensino profissionalizante
integrado ao ensino de 2° grau o qual corresponde ao atual ensino médio. Neste sentido é que
se aponta que a educacdo profissional no Brasil aparece associada a formacdo de méao-de-
obra, enquanto uma estratégia reservada as camadas pobres da popula¢do. O que no campo da
salde, basicamente, se limitou a formac&o de técnicos e auxiliares de enfermagem, em fungéo
da grande demanda oriunda da rede hospitalar por este tipo de for¢a de trabalho.

Apesar de todos estes esforcos, o modelo econdmico que orientou o projeto
desenvolvimentista brasileiro ndo tardou a mostrar suas ineficiéncias, pois a década de 70 foi
marcada pela derrocada do modelo fordista de producdo em massas, abrindo um longo
periodo de crise na balanca comercial, fustigando a emergéncia de um processo inflacionario.

A crise econbmica da década de 70 levou a um répido empobrecimento da populacdo



43

trabalhadora, gerando no ambito da sociedade brasileira uma intensificagdo dos processos de
adoecimento em decorréncia da falta de infra-estrutura basica no meio urbano, principalmente
nas areas de concentracdo da populacdo mais pobre das cidades, em especial, das favelas e das
comunidades carentes.

Em funcdo desta realidade, problemas de satde que ja haviam sido dados como sob
absoluto controle, voltam a fazer parte do cenério social brasileiro, que passa a ser marcado
pela re-emergéncia de varias doencas como variola, meningite, sarampo, cllera, dengue, entre
outros. Além disto, principalmente no meio urbano, outros agravos, ditos emergentes, passam
a acometer a vida dos cidad&os brasileiros, como a AIDS e as doencas derivadas do mundo do
trabalho e do modo de vida no meio urbano, a inseguranca no trabalho e a violéncia tipica do
meio urbano destacam-se como suas principais causas.

Desta forma, as questdes de gestdo do sistema de salde no Brasil foram se tornando
cada vez mais complexas, exigindo cada vez mais comprometimento do governo com a salde
dos trabalhadores e da populacdo em geral, pois do ponto de vista da administracdo dos
servicos de salde havia pouca eficiéncia e pouca efetividade das a¢cdes implicando em baixa
resolutividade das a¢des desenvolvidas. Neste contexto € que € criado, através da Lei 6.025 de
25 de junho de 1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (MENDES,
1993).

Neste periodo havia dois caminhos possiveis em termos de organizacdo do sistema a
fim de responder aos problemas que agravavam as condicGes de vida e de salde da populagédo
brasileira: de um lado, o governo poderia adotar uma politica de fortalecimento do estado
investindo nas agdes da salde publica; de outro, poderia fortalecer a iniciativa privada
tomando-a como parceiro privilegiado do setor publico. O governo dos militares optou pela
segunda alternativa, o que acabou saindo caro aos cofres publicos, além de representar o
inicio de um profundo processo de desmonte do modelo previdenciario de assisténcia a satde
dos trabalhadores brasileiros.

Foram duas as estratégias utilizadas pelo governo militar no processo de alianga com o
setor privado de servigcos de saude: primeiro instituindo em 1974 o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), que tinha por objetivo financiar o estabelecimento de agdes e
servicos de salde do setor privado em areas em que o setor publico era deficitario.
Basicamente, leitos hospitalares, em decorréncia do grande nimero de enfermos, e de servigos
de apoio ao diagndstico, particularmente exames laboratoriais com o fim de agilizar o

processo de identificagdo dos riscos de contaminagdo a fim de se fazer o controle epidémico
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das doengas que circulavam naquele periodo (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007,
NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).

Desta forma foi que rapidamente se instalou um gigantesco parque tecnoldgico de
oferta de servicos privados no campo da saude, dando origem ao que se convencionou chamar
hotelaria hospitalar, embrido do modelo da medicina de grupo que a partir dai se instalou no
Brasil. Desde entdo o setor privado passou a ofertar leitos e servigos de apoio ao diagndstico
para uma clientela originaria do setor publico, tornando-o cada vez mais dependente desta
parceria.

Depois, neste mesmo ano, para viabilizar a proposta de parceria com setor privado, 0
governo criou o Programa de Pronto Atendimento (PPA), também conhecido como “Plano de
Pronta Agdo”, através do qual o setor publico passa a viabilizar a pratica de compra de
servicos de saude diretamente do setor privado, transformando a clientela oriunda dos
servigos publicos, em usuarios cativos do setor privado (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007,
NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).

Neste contexto e através destas acOes é que se consolida a historia de idas e vindas do
modelo médico assistencial que se organizou em torno da previdéncia social, tendo em sua
origem um carater privado, tornando-se publico na década de 60 e voltando a degenerar-se
para o carater privado como extensdo do publico a partir da década de 70.

2.1.5 Crise previdenciaria e o inicio das propostas de formacdo de recursos humanos em

salde

Insatisfeitos com as mudancas promovidas no &mbito da previdéncia social, a elite dos
trabalhadores, em especial a classe média e, em particular, os servidores publicos passaram a
migrar através dos planos de salde para a assisténcia ofertada pela medicina de grupo.

A partir de meados da década de 70, inicia-se na sociedade um forte processo de
mobilizagdo com o objetivo de exigir liberdades democraticas. No setor salde, como
resultante da agdo dos profissionais da area, de académicos, de partidos politicos e de
liderancas sindicais e populares, comega um processo de questionamento sobre o Sistema
Nacional de Saude vigente.

No campo da formacdo dos trabalhadores da salde, uma importante iniciativa foi
tomada em 1975 com a criacdo do Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude

(PPREPS), a partir de uma experiéncia de cooperagdo entre a Organizacdo Pan-americana da
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Saude (OPAS/OMS) - um organismo internacional especializado em salde - e 0 governo
brasileiro. O PPREPS foi estruturado como estratégia de construcdo da viabilidade dos
Programas de Expansao de Cobertura (PEC) e desde entdo as politicas de recursos humanos
passaram a assumir um papel de destaque no ambito das acdes do Ministério da Saude
(MENDES, 1993).

Na linha dos Programas de Expansdo de Cobertura implantados no final da década de
70, surge o Programa de Interiorizacéo das AcOes de Saude e Saneamento (PIASS), vinculado
ao Ministerio da Saude e instituido pelo Decreto-Presidencial de n® 78.307, de 24 de agosto de
1976 (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007; NORONHA; LEVICOVITZ, 1994).

Em 1977 o governo promove uma reforma no modelo previdenciario, a partir da qual
cria o Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), com a funcdo de
coordenacdo das acBes da previdéncia que, desde entdo, deixou de ser executada
exclusivamente através do INPS, que passou a gerir apenas o sistema de aposentadorias e
pensdes e outros direitos relacionados ao mundo do trabalho como o seguro desemprego. A
acao de arrecadacao passou a ser atribuicdo do Instituto de Arrecadacdo da Previdéncia Social
(IAPAS) e as acOes de assisténcia médica passaram a ser executadas atraveés do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (MENDES, 1993;
BAPTISTA, 2007; NORONHA; LEVICOVITZ, 1994).

Com isto a acdo de arrecadacdo foi separada das acOes executivas da previdéncia
social, assim como os beneficios passaram, desde entdo, a serem gerenciados de forma
separada das acdes de assisténcia médica.

A cria¢do do INAMPS marcou uma fase de declinio do sistema de assisténcia médica
da previdéncia, pois o grande crescimento das taxas de adoecimento que marcaram a década
de 70, associado a opg¢do de investimento no setor privado, levou a um rapido processo de
sucateamento dos seus servicos (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007; NORONHA;
LEVICOVITZ, 1994).

O INAMPS surge neste cenario como um natimorto, uma instituicdo sem capacidade
de intervencdo e resolutividade dos problemas que passam a fazer parte do quotidiano da vida
dos brasileiros, uma organizagdo que foi se tornando cada vez mais ineficaz e ineficiente.
Ainda em 1977 o governo toma a iniciativa de criar, através do Decreto N° 79056, a
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Com a crise econdmica a pressao aumenta e com ela a insatisfacdo dos trabalhadores

cresce a cada dia com as medidas adotadas pelo governo militar. Logo surgem as
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mobilizagdes dos trabalhadores que culminam em greves e 0 movimento sindical passa a ser
impulsionado a impingir uma luta pelo fim da ditadura.
Veio entdo a abertura politica institucional que, segundo o governo, deveria ser lenta,
gradual e segura, como um movimento capaz de reconduzir o pais a normalidade democratica.
No campo da salde novidades chegam de Alma Ata — URSS, com a realizagcdo em
1978 de uma Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde que declara a
saude como um direito humano fundamental e inicia uma luta por “satde para todos no ano

2000” (MENDES, 1993).

2.2 AS BASES PARA A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

No Brasil, as orientagdes de “Alma Ata” vdo se converter no final da década de 70 e
inicio da década de 80 no “Movimento pela Reforma Sanitaria”, que vai encontrar inspiragao
nos pressupostos politicos da 3% Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1963, a qual
postulava a organizacdo de um novo modelo assistencial baseado no sanitarismo, em
particular, na estruturacao da atencdo basica com énfase na execucao de acles preventivas de
salde, para fundamentar os postulados para a reforma do sistema de saude brasileiro
(MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007; NORONHA; LEVICOVITZ, 1994).

Em 1979 foi apresentada, no | Simposio Nacional de Politica de Salde promovido
pela Camara dos Deputados, uma proposta de organizagdo de um “Sistema Unico de Saude”.
Este mesmo evento aprovou também um documento sobre “A questdo democratica na saude”,
que passou a orientar, desde entdo, as a¢des do “Movimento pela Reforma Sanitaria”.

Em marco de 1980 ocorreu a 72 Conferéncia Nacional de Saude (RADIS, 2003), que
debateu a implantacdo e o desenvolvimento do Programa Nacional de Servigcos Basicos de
Saude (Prev-Saude), organizado pelo governo em resposta as acdes do movimento sanitarista
que lutava pela mudanca do modelo assistencial e da reorganizacdo do sistema publico de
salde (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007; NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).

Entretanto, coerente com as politicas instituidas para a América Latina, o Prev-Salde
constituia um programa de servigos basicos, estruturado como uma rede regionalizada, que
tinha como componente fundamental o nivel priméario da assisténcia. O Prev-Salde
representou a0 mesmo tempo uma primeira iniciativa a fim de atender as orientac6es de Alma

Ata, ao instituir servi¢os no nivel basico da assisténcia, e um passo importante para 0 processo
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de descentralizacdo das a¢des de salde almejando uma maior cobertura assistencial. Mas esta
foi uma iniciativa que ndo chegou a sair do papel em detrimento das pressoes exercidas pela
Federacdo Brasileira de Hospitais e da Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo
(ABRANGE), fazendo prevalecer os interesses privados e corporativos (MENDES, 1993,
BAPTISTA, 2007; NORONHA; LEVICOVITZ, 1994).

No campo da salde publica séo criadas a Secretaria Nacional de Ac¢des Basicas de
Saude (SNABS) e a Divisdo Nacional de Epidemiologia (DNE), as quais assumem a funcao
de notificacdo compulsoria da Fundacdo de Servigos Especiais de Saude Pablica (FSESP).

O agravamento da crise acabou levando o governo a adotar em 1982, mudancas na
estrutura da previdéncia social com a criagdo do Conselho Consultivo de Administracdo
Previdenciaria (CONASP), como um plano de reorientacdo da assisténcia a salide no ambito
da previdéncia social, que depois de aprovado tornou-se a politica institucional oficial, por
meio da portaria n° 3.062, de 23 de agosto de 1982 (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007;
NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).

Entretanto, além do CONASP ndo mudar o que ja existia, este projeto limitou-se a
representar uma estratégia de contencdo de gastos publicos e a tentativa de administrar um
sistema que também ndo era Unico. Demonstrando claramente a forca que representava o
sistema privado e ao mesmo tempo a falta de vontade politica do governo em defender os
principios de um sistema Unico conforme postulado pelo movimento da reforma sanitéria.

Até entdo, o conjunto das acOes de salde era organizado por diferentes mecanismos de
gestdo com diferentes perspectivas organizacionais. De um lado, o modelo médico-
assistencial organizado e coordenado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e, de
outro, o modelo de saide publica executado pelas a¢Ges e servicos de salde, organizadas a
partir da acdo do Ministério da Salde. Este paralelismo ndo contribuia para as possibilidades
de integracdo das ac¢des, favorecendo a constituicdo de uma gestao ineficaz por parte Unido.

Porém, a década de 80 profundamente marcada por um intenso processo de
mobiliza¢Ges, trouxe para a arena politica importantes mudangas que geraram profundas
transformacdes no quotidiano da sociedade brasileira. Com a ampliacéo da luta por liberdades
democraticas, inicia-se um longo processo de reformas politicas e sociais.

A década conhecida como de transi¢do democratica, vai aos poucos levar a sociedade
a um processo de desconstrucdo dos instrumentos de controle e repressdo da ditadura militar.

Primeiro com a eliminagdo dos entraves juridicos que serviam de sustentaculos as acfes de
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controle repressivo com o fim do Al-5, da censura, da lei de seguranca nacional, etc; depois
com a restauragdo dos direitos politicos e sociais e da promogdo da anistia politica.

A ditadura que ja estava por um “fio” se viu obrigada a ceder ainda mais. Primeiro
com a reforma partidaria readmitindo o pluripartidarismo, para em seguida promover elei¢es
diretas para prefeitos e governadores em 1982.

A oposigdo terminou por sair vitoriosa nos pleitos eleitorais tanto para os governos
estaduais, como para 0S municipais. Estes resultados acabaram legitimando a tese da
municipalizacdo, evocando para 0 &mbito dos municipios um novo papel no cenario politico
da sociedade brasileira no processo de construgdo de uma nova identidade cidadd (MENDES,
1993; NORONHA; LEVICOVITZ, 1994).

Até este momento o campo da saude era muito focado nas acGes mantidas pela Unido,
pelos estados e pelos municipios de grande porte e por aqueles com a funcdo de capital.
Caracteristicas que marcavam a organizacdo de um sistema publico de salde altamente
verticalizado e centralizado, estruturado a partir de pdlos regionais de assisténcia.

A historica forma centralizada como se organizou o sistema de saude brasileiro
propiciou o surgimento de grandes vazios assistenciais, fazendo com que as populacbes dos
municipios do interior tivessem enormes dificuldades em acessar os servi¢os de salde
disponiveis nos municipios sede dos pélos regionais de salde.

O distanciamento dos municipios do interior aos pélos regionais acabou propiciando o
desenvolvimento de uma cultura denominada de “rebocoterapia”, que consistia no
deslocamento de pacientes destes municipios até os polos regionais de saude, geralmente
através do servico de ambulancias disponibilizadas pelos municipios de origem dos pacientes,
que comumente percorriam um minimo de 200 Km, as vezes por estradas tortuosas, quando
estas existiam, e em geral em péssimos estados de conservacdo (MENDES, 1993).

Estes eram, como extensdo dos elementos que caracterizam economicamente a
desigualdade social, os principais fatos denunciados pelos sanitaristas como elementos
geradores das inigiidades oriundas das relagcdes sociais e de producdo, que historicamente
concentraram no meio urbano o0s equipamentos necessarios a producdo da vida para aqueles
que através do trabalho urbano tiveram a eles atribuidos direitos de uma cidadania que ndo era
consignada a maioria.

Em meio as mudancas da década de 80, os Secretarios Estaduais de Saide organizam-
se através de um oOrgdo proprio que passou a representad-los. O Conselho Nacional de

Secretarios de Saude (CONASS) surge em fevereiro de 1982 como uma entidade de direito
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privado, sem fins lucrativos, que se pauta pelos principios que regem o direito publico e que
congrega os Secretarios de Estado da Salde e seus substitutos legais, enquanto gestores
oficiais das Secretarias de Estado da Saude (SES) dos estados e Distrito Federal, tendo Adib
Jatene, na época Secretario de Saude de Séo Paulo, como seu primeiro presidente.

Também como sinais dos novos tempos, as prefeituras comecaram a organizar, no
lugar das antigas Secretarias Municipais de Bem Estar Social (SMBES), as secretarias
municipais de educacdo, de salude, de cultura e de desenvolvimento social. E a partir das
secretarias municipais de saude estruturou-se, ao longo dos anos 80, uma verdadeira explosédo
de servicos ambulatoriais organizados pelos municipios na forma de postos e centros de
saude.

Tratava-se da extensdo dos cuidados primarios de saude preconizados pela conferéncia
de Alma Ata, agora sob dominio de uma nova cidadania que aos poucos ia se caracterizando
na relagdo construida entre os municipes e a nova ordem politica.

Neste contexto de mudangas, ndo tardou veio a campanha pelas “diretas ja”. Tratava-
se de um movimento popular, sindical e suprapartidario em defesa das eleicdes diretas para
presidente da republica. Era o inicio do fim do regime militar e 0 comego de uma nova era em
busca da consolidacdo da chamada transi¢do democratica.

Na medida em que a municipalidade foi tomando centralidade, este novo contexto
permitiu a implementacdo de um novo projeto no campo da salde com a institucionalizacdo
das Ac¢oes Integradas de Saude (AIS), sinalizadas como uma nova estratégia de planejamento
e gestdo das acdes e servicos com o objetivo de promover o reordenamento das politicas de
salude. A organizacdo das AIS provocou o desgosto dos setores resistentes que se
beneficiavam com a ineficiéncia do setor publico (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007;
NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).

A implementacdo das a¢des integradas de saude significou o inicio de uma importante
mudanca no campo da gestdo do sistema de saude brasileiro, na medida que representava um
passo fundamental para um novo campo de lutas que se abriu a partir dos novos mecanismos
de planejamento de carater descentralizado das a¢des e servicos de saude, na medida em que
foram incorporadas no processo de gerenciamento estratégias como a regionalizagdo e a
integracdo de acdes executadas pelos diferentes entes federativos (Unido, Estados e
Municipios) e pelos distintos niveis de complexidade do sistema de saide (Agdes basicas,

especializadas e de alta complexidade).
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Os dialogos que se iniciaram entre os gestores a partir das a¢Ges integradas de saude
sobre as responsabilidades dos diferentes entes federados propiciaram o inicio da concepgéo e
organizacdo dos sistemas locais de salde, com base em acdes previamente planejadas e
discutidas pelos gestores das diferentes esferas administrativas, possibilitando que as acOes
passassem a ser organizadas de forma descentralizadas e regionalizadas, favorecendo a
institucionalizacdo dos distritos sanitarios de saude como eixo da organizacdo dos sistemas
locais.

Entretanto, em 1984 ocorre uma importante mudanca na direcdo do Inamps, 0 que
acaba levando mais uma vez ao favorecimento da iniciativa privada com a institucionalizagéo
da Autorizagédo de Internagdo Hospitalar (AIH), como instrumento introduzido pelo sistema
para promover a compra de servicos de saude da rede privada conveniada em areas
estratégicas da assisténcia. O que termina por constituir-se num entrave que leva as acoes
integradas de salde a um estado de semi-paralizagdo (MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007).

A resposta veio em fevereiro de 1985, quando os Secretarios Municipais de Saude,
reunidos em Montes Claros - MG, lancam a Carta de Montes Claros, com a denominacao de
“Muda Saude”, estabelecendo o marco referencial de um novo movimento municipalista em
salde, a partir do qual a luta pela descentralizacdo passa a ser uma orientacdo fundamental na
busca pela reorganizacdo do sistema de salde brasileiro (MENDES, 1993; NORONHA;
LEVICOVITZ, 1994).

No entanto, no ambito da sociedade ocorre um novo golpe politico, pois as “diretas ja”
ndo se concretizam, mas Tancredo Neves chega eleito indiretamente por um Colégio Eleitoral
a Presidéncia da Republica, enquanto nos bastidores aspirava-se ainda um clima ditatorial.

Apesar de eleito numa escolha indireta, Tancredo morre aos 21 de abril de 1985 ndo
chegando a ser diplomado presidente e em seu lugar toma posse 0 maranhense José Sarney,
dando inicio ao que se convencionou chamar de “Nova Republica”, caracterizada pelos
projetos de ampla democratizacao politica e de estabilidade econémica.

Apesar da experiéncia do PPREPS que aconteceu na segunda metade da década de 70,
havia um grande vazio de propostas no campo da formacéo dos trabalhadores da saude, contra
o qual foi instituido, ainda no ano de 1985, o “Projeto Larga Escala”. A partir do qual foram
criadas as Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS, com o proposito de atender as
demandas por formacéo técnica dos trabalhadores que atuam nos servicos e nos sistemas de

salide (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010j).
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O “Projeto de Formagdo em Larga Escala” estabeleceu-se como uma experiéncia
pedagogica, amparada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei Federal n°
5.692/1971) e tinha como objetivo principal, qualificar profissionalmente o pessoal de nivel
médio e elementar que atuava nos servicos publicos de saude e que ndo tiveram oportunidade
anterior de escolarizagédo (GRYSCHEK et al, 2000, p. 196).

O Projeto Larga Escala surgiu de um acordo inter-ministerial, entre o Ministério da
Salde, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Ministério da Educacao,
instituido pela Portaria de 11 de marco de 1980, alterada pela Portaria Ministerial de
27 de abril de 1984, ratificado pela Resolugdo CIPLAN n° 15 de 11/11/85
(BRASIL, 1985). Esta Resolucdo vem aprovar o Projeto de Formagdo em Larga
Escala de Pessoal de Nivel Médio, como sendo a estratégia prioritaria para a
preparacdo de recursos humanos no ambito das AcGes Integradas de Salde que
buscava a integracéo dos servi¢cos (GRYSCHEK et al, 2000, p. 197).

As Escolas Técnicas e os Centros Formadores foram instituidas no contexto do
‘Projeto Larga Escala’ e do movimento pela reforma sanitaria brasileira, a partir,
principalmente, da iniciativa das secretarias estaduais de salde, as quais sao vinculadas.

A experiéncia de institucionalizacdo das Escolas Técnicas e Centros Formadores
ocorreram a partir da estratégia de utilizacdo das unidades de salde como espacos de
aprendizagem e da qualificacdo pedagdgica dos profissionais de nivel superior vinculado aos
servicos de salde para atuarem como corpo docente nos programas de formacdo dos
trabalhadores (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010b).

Tratando-se de uma estratégia de formacao de recursos humanos para o setor salde na
linha da proposta de implementagcdo de cuidados primarios de saude, o “Larga Escala” foi
desenvolvido buscando, em particular, gerar impacto no processo de qualificacdo dos
atendentes e auxiliares de enfermagem.

Em marco de 1986 acontece a 8% Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986a),
convocada com o objetivo de fornecer subsidios para a reformulacdo do Sistema Nacional de
Saulde e gerar elementos que permitissem uma ampla discusséo sobre a satde na Constituinte.
Nesta conferéncia sdo firmados os principios que fundamentariam a estruturacdo do Sistema
Unico de Sadde, além de cunhar um conceito de saide mais amplo e mais abrangente ao
apontar que a saude tem fatores que lhe sdo condicionantes e determinantes, assumindo-0s
como fundamentais para a promogéo da saude e o pleno exercicio da cidadania (MENDES,
1993; BAPTISTA, 2007; NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).
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Em continuidade a 82 Conferéncia Nacional de Salde e tendo por tema central a
“Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”, é realizada em outubro de 1986
em Brasilia a I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude (Brasil, 1986b),
constituindo-se em um férum privilegiado de debate dos problemas deste campo.

De acordo com o relatdrio final da | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para
a Saude (BRASIL, 1986b), participaram do evento cerca de 500 pessoas, aglutinando
profissionais de diversas areas, dentre as quais a da saude, da educacdo, do trabalho e da
administracdo, bem como de um significativo nimero de usuérios do sistema. Nesta
conferéncia os participantes foram reunidos em 22 grupos de trabalho, a partir dos quais
discutiram os varios temas que constituem o amplo espectro da area de recursos humanos, a
fim de assegurar o carater mais abrangente possivel dos diversos aspectos que compdem uma
politica de recursos humanos para o setor satde.

Um ponto forte desta Conferéncia apontava a necessidade de vincular as instituigdes
que prestam os servicos de saude com as que formam os seus trabalhadores, objetivando criar
condigdes politicas e técnicas que viabilizassem a premissa de que a “satde ¢ um direito dos

cidaddos e um dever do Estado”.

O resgate da importancia e da dignidade do trabalho, com énfase ao do setor
publico, a constru¢cdo de uma nova ética social, que rejeite aqueles valores tdo
familiares ao autoritarismo selvagem, que se guiam pela ética da vantagem e do
individualismo irracional estdo a exigir um compromisso mais democratico das
instituicGes para com a sociedade, constituindo-se em mais uma frente de luta no
sentido de uma sociedade mais justa (BRASIL, 1985).

A Conferéncia parte de um diagndstico que aponta que a formacdo da méo-de-obra
proporcionada através dos aparelhos de formacdo, ndo € adequada nem as necessidades de
salde da populacdo brasileira, assim como ndo sdo adequadas as necessidades dos servicos
em prover uma agao que caminhe ao encontro dos direitos de cidadania.

S&o iniciativas que procuram corrigir as muitas distorcbes do campo originarias da
forma como o mercado de trabalho em satde historicamente se estruturou, sem considerar as
necessidades concretas do servico publico, bem como as necessidades de saude da populacédo
em geral.

A idéia central consistia em desencadear a partir destas iniciativas um conjunto de
medidas com a finalidade de intervir na definicdo dos quadros de pessoal, no nivel da

remuneracdo dos trabalhadores, na formacdo do pessoal da salde de todos os niveis, no
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processo de recrutamento e selecdo, na ascensdo e progressdo das carreiras, no
desenvolvimento profissional e nas jornadas e regimes de trabalho. Era o inicio do processo
de formulacdo de uma politica consistente de recursos humanos para o setor.

Neste sentido o principal desafio consistia na formulacdo de novos principios
gerenciais que atribuissem uma maior efetividade para a execucao das a¢des e dos servigos de

saude.

A idealizacdo e o planejamento do novo Sistema de Salde, por si s6, ndo garantem a
sua concretizacdo. Uma das principais condi¢cdes para que isto ocorra serd a
existéncia de suficiente decisdo e competéncia de modo a ser possivel derrubar as
velhas estruturas, ao tempo em que se edificam as novas. Este é o principal desafio
da nova geréncia (BRASIL, 1986).

Tratava-se, portanto, de introduzir novas praticas gerenciais, ndo s6 do ponto de vista
de novas estratégias organizacionais, como também do sentido atribuido as a¢des, neste caso,
concebidas de maneira coletiva, participativa, incorporando a execucdo cada ator envolvido
em seu processo.

Além disto, o relatério da conferéncia apontava que praticamente nao havia
articulacdo entre o setor educacional e as instituicGes prestadoras de servicos de saude. E que
por esta razdo a relacdo estabelecida entre Orgdos formadores e instituicdes de salde
apresentavam um conjunto enorme de entraves que dificultavam a possibilidade de integracédo
entre eles, dentre os quais se destacam:

1. Auséncia de objetivos comuns entre institui¢cdes envolvidas com a formacéo e com

0S Servicos;

2. As Acles Integradas de Salde, embora assumidas como a estratégia viavel para a
criacdo do Sistema Unificado de Salde, ndo vinha respondendo, na pratica, a
necessidade de integracdo saude-educacdo no que diz respeito a formacdo de RH
(nivel médio e elementar);

3. A atividade de desenvolvimento dos Recursos Humanos, embora considerada
prioridade no ambito do discurso, na préatica ndo é assumida como tal,

4. O setor educacional, historicamente, ndo respondia as necessidades de
profissionalizacdo para o setor salde em funcdo da pequena oferta de vagas e da

inadequacao curricular a realidade dos servicos.;
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5. A lbgica privatizante do setor educacional bloqueava, em alguns estados, a
consolidacdo de centros formadores de RH criados pelo setor salde a partir de sua
necessidade e realidade;

6. A auséncia de uma participacao efetiva das instituicdes prestadoras de servicos de
salde junto ao setor educacional era apontada como causa e consolidacdo das
distor¢des entre o perfil do profissional formado e aquele que atenderia as reais

necessidades dos servicos, marcadamente do setor publico de saude.

Este era o conjunto de dificuldades que se traduziam em entraves para a consolidagéo
de uma politica de recursos humanos para o setor saude, que precisava ser ampla o suficiente
para permitir a instituicdo das mudancas propostas pelo movimento da reforma sanitaria.

Ainda em 1986 realiza-se, em Ottawa - Canada, a primeira conferéncia internacional
sobre promocdo de salde, que aprova a Carta de Ottawa para promocao da saude, tornando-
se, desde entdo, um documento de referéncia para o campo da salde publica.

A Carta de Ottawa declara que as condi¢des e os recursos fundamentais para a saude
sdo: paz; habitacdo; educacdo; alimentacao; renda; ecossistema estavel; recursos sustentaveis;
justica social e; equiidade. E que o incremento nas condigdes de salde requer uma base sélida
nestes pré-requisitos basicos.

Em fevereiro de 1987 € instala a Assembléia Nacional Constituinte, sob comando e
coordenacdo do entdo Deputado Ulysses Guimardes e composta pela participacdo de 497
Deputados e 72 Senadores, que apds 20 meses de trabalho promulgaram, em 05 de outubro de
1988 a oitava Constituicdo brasileira, a qual foi carinhosamente batizada por Ulysses de
carta cidada” (OGLOBO, 01-02-2007).

Mas a pressdo por mudancas na organizacdo do sistema de saude era tanta que ainda
em 1987, como resultante das deliberacdes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, o governo
resolveu Implantar o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), como
continuidade a estratégia até entdo adotada pelas AcOes Integradas de Saude (AIS)
(MENDES, 1993; BAPTISTA, 2007; NORONHA,; LEVICOVITZ, 1994).

Com a instituicio do SUDS, propostas como integragdo, hierarquizacdo e
regionalizacdo sdo assumidas como estratégias fundamentais no processo de reorientacéo
organizacional do sistema de saude. A idéia fundamental era implementar um processo de

descentralizacdo das agdes e dos servicos de salde em duas etapas principais: Previsto para
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gue num primeiro momento o processo se efetivasse descentralizando as a¢des da unido para
o0s estados e, numa outra etapa, dos estados para 0s municipios.

Os propositos chaves estavam na idéia de conceber um sistema que permitisse ao
mesmo tempo imprimir maior racionalidade ao sistema de saude em busca tanto de maior
eficiéncia, quanto de maior eficacia e concomitantemente representar uma forma de
organizacdo baseada numa Unica porta de entrada para o sistema. Tratava-se de uma tentativa
de eliminar a dicotomia instituida em 1975 pelo Sistema Nacional de Saude (Lei 6229),
através da qual a saude cabiam preferencialmente as medidas de carater coletivo, enquanto
que a Previdéncia Social ficava a responsabilidade por prover as a¢des de carater individual
(MENDES, 1993; NORONHA; LEVICOVITZ, 1994).

A questdo que se colocava em relacdo a esta nova realidade é se esta estratégia de
superagao das dicotomias obtida através de um “acordo de cavalheiros” envolvendo os dois
ministérios eram suficientes para permitir a universalizacdo do acesso as ac@es e aos Servicos
e a democratizacdo do direito a salde ou se elas se resumiam a simples estratégias
operacionais sem representar significativas mudancas na orientagdo organizacional do
sistema?

No entanto, o clientelismo originario da cultura “coronelista” existente no interior das
Secretarias Estaduais de Salde que atribuia aos municipios correligionarios os beneficios do
convénio com o SUDS e imputavam aos ndo aliados “o caminho das pedras” num longo
percurso burocréatico que se instituia como verdadeiras barreiras institucionais para se alcancar
0s mesmos beneficios, além do vasto processo de corrupcdo identificado nas agdes do
aparelho administrativo das SES através dos quais se verificou um profundo processo de
evasdo de recursos, acabou fazendo com que o SUDS tivesse uma curta existéncia
(MENDES, 1993).

Em funcdo deste contexto a Constituicdo de 1988 terminou por apontar no capitulo da
salide a instituicio do Sistema Unico de Saide (SUS), como sua nova estratégia de
reorganizacdo (BRASIL, 1988).
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3 A GESTAO DO SUS E A FORMACAO DOS TRABALHADORES QUE ATUAM
NO CAMPO DA SAUDE

3.1 APROPOSTA DE REORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

A Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criagdo do Sistema Unico de Salde,
tornando-se um marco na histéria da saide publica ao definir em seu Artigo 196 “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo a salde como um direito de todos
e um dever do estado” (BRASIL, 1988).

Ao definir a satde como um direito de todos e um dever do Estado, o texto
constitucional acabou gerando a necessidade de um conjunto de leis complementares voltadas
a organizacéo e implementacéo do Sistema Unico de Satde - SUS, dentre as quais se destaca
a “Lei Organica da Saude” - Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990); além de
inimeros decretos, portarias conjuntas e portarias normativas do Ministério da Saude. Um
arcabouco juridico e legal sobre o SUS que precisa ser de conhecimento de todos: gestores do
sistema, dos trabalhadores, dos estudantes e, inclusive, da populagéo em geral.

Definir a saude como um direito universal, significa dizer que cabe ao estado, como
uma de suas obrigacdes, prover as acdes necessarias para a promocdo das condicdes de

promocdo e de atencdo a satde dos individuos bem como da coletividade.

Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1°. O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acBes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade (BRASIL, 1990).

A universalizacdo do direito a satde aponta de imediato pelo menos duas questdes
fundamentais e contraditorias para uma sociedade que se construiu a partir de uma cidadania
partida, opondo de um lado aqueles aos quais se atribuiu historicamente o direito como uma
extensdo da relagcdo estabelecida com o mercado de trabalho, e de outro, 0s que véem no
direito, a extensdo de uma cidadania que nunca lhes fora atribuida. O que necessariamente

implica num enfrentamento com as questdes das iniquidades e da desigualdade social.
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Mesmo porque, no contexto do novo arcabougo juridico que norteia os parametros de
implementacdo e organizacdo do SUS, destaca-se o entendimento ampliado com o qual se
passou a trabalhar o novo conceito de concepcdo da salde, ao atribuir-se que a salude tem

fatores que lhes sdo condicionantes e determinantes.

Art. 3° - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de salde da populagdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as acBes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicbes de bem-estar fisico, mental e social (Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990).

Mas ndo podemos esquecer que se trata de direitos que passam a ser constituido no
contexto de uma sociedade que tem sua organizacdo fundamentada nas relagdes de classe que
a caracteriza, ou seja, relagcdes sociais e de producdo que expde o dominio de uma classe
sobre a outra, tipica do modo de producéo capitalista.

Outra questdo importante encontra-se relacionado ao fato da universalizacdo ampliar o
direito, até entdo atribuido a aproximadamente 40 milhdes de trabalhadores contribuintes da
previdéncia social, para o conjunto dos brasileiros natos ou naturalizados. Uma decisdo que
faz com que se amplie de uma sé vez em pelo menos quatro vezes o nimero de individuos
que passam a gozar do direito de cobertura pelo sistema publico de salde ao torna-lo de

relevancia publica em suas acdes e servicos de salde.

Art. 197° - S&o de relevancia publica as ac¢Ges e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execucgdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (CF-1988. Titulo 111, Da Ordem Social.
Cap. I, Sesséo I1).

E certamente, por este mesmo motivo, o direito universal também foi acompanhado de
retrocessos, pois apesar dos avangos reconhecidamente identificados no texto constitucional, é
nele mantida a brecha para que as relagdes historicamente estabelecidas entre o sistema

publico e o sistema privado permanecam consolidadas e instituidas na forma da lei.

Art. 199° - A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.
§ 1° - As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
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convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (CF-
1988. Titulo 111, Da Ordem Social. Cap. Il, Sesséo II).

De certo a ampliacdo do direito a salde representou para a iniciativa privada também a
oportunidade de ampliacdo de um mercado emergente, para o qual ndo se mediram esforcos
para promover o necessario ‘lobby’ que garantiria no texto constitucional a legalidade
institucional destas relagcbes. Embora no 8 2° do Art. 199 da Constituigdo de 1988 mencionar
que “é vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos”. Ora, como entdo justificar o abatimento com gastos em saude,
inclusive de manutencdo dos planos de saude, no imposto de renda das pessoas fisicas e
juridicas? Dinheiro que poderia, por exemplo, estar sendo revertido para a melhoria da
qualidade dos servicos publicos.

Mas ao invés disto, acaba convertendo-se em uma nova dicotomia, uma vez que 0
principal beneficiario do mencionado artificio termina sendo afastado do sistema publico de
salide, ao se proporcionar que uma significativa parcela dos trabalhares seja estimulada, pela
via dos planos de saude, a aderir aos servicos ofertados pelo sistema privado. Sem contar com
0s servicos comprados diretamente da iniciativa privada pelo sistema puablico sob o
pressuposto da complementacdo de servigos supostamente deficitarios na rede publica. E
neste sentido, a “bola de neve” que “sangra” os cofres publicos parece nao ter fim.

Paradoxalmente o § 3° do Art. 199 da Constituicdo determina que “¢ vedada a
participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no
Pais, salvo nos casos previstos em lei”, resquicios de um nacionalismo que em tempos de
globalizacdo deixou de fazer sentido, pois o império do mundo tecnoldgico que se abateu
sobre a organizacdo da sociedade ja ndo mais permite pensar em fronteiras para o capital em
territorios em que a burguesia triunfou. Prova disto é a acdo dos empreendimentos
multinacionais e a transnacionalizacdo da economia com a providencial abertura ao capital
internacional.

Mas o desenvolvimentismo tecnolégico base do estilo de organizacdo do mundo
contemporaneo, também abriu brechas na lei para que sua evolugcdo possa ter continuidade

com a incluséo de condigdes e requisitos que facilitem a implementagéo de suas agoes.

Art. 199, 8 4 ° A lei dispora sobre as condigcdes e os requisitos que facilitem a
remocao de 0rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa
e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
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derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo (CF-1988. Titulo IlI, Da
Ordem Social. Cap. 11, Sesséo I1).

Neste caso 0 que normalmente se evoca € a atribuicdo da ética, ou seja, tudo o que
vem através de mecanismos que induzam o ato da doacdo, ndo devera ter valor comercial.
Mas nédo nos esquecamos que a resultante de toda acao produzida por meio de relacGes sociais
efetivadas numa estrutura de classes de ordem burguesa, tem por finalidade a manutencéo da
mesma. Ainda sobre esta questdo é importante salientar que a parte a qual encontra-se vedado
qualquer tipo de comercializacdo deve-se estritamente ao ato compreendido na doagao, o que
ndo significa tratar-se de uma acao sem custo. Principalmente tratando-se de uma area na qual
se tem um denso emprego da alta tecnologia.

Estas questdes sdo colocadas, ao mesmo tempo em que na logica dos pressupostos
construidos pelo Movimento da Reforma Sanitaria, a institucionalizagdo do SUS implicou na
adocdo de um conjunto de principios de carater ideoldgicos, como o direito universal, a
equidade, a integralidade e o controle social, que para sua implementacdo exigiram a
necessidade da instituicdo de um outro conjunto de principios de carater organizativos e

operacionais do sistema de salde que também foram incorporados ao texto da carta magna.

Art. 198°- As acdes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico; organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — Descentralizagdo, com direcdo Gnica em cada esfera de governo;

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — Participacdo da comunidade.

§ 1° - O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes (CF-1988. Titulo Ill, Da Ordem
Social. Cap. 11, Sesséo II).

Com isto o ideal da extensdo do direito através da universalizacdo das acdes e servicos
de salde preconizado na perspectiva de um acesso que fosse a0 mesmo tempo igualitério,
ganhou efetividade na concepcdo da estruturacdo de uma organizacdo alicercada por
mecanismos de descentralizacdo, com o proposito de favorecer a organizagdo dos sistemas
locais de saude.

E neste contexto que o0 municipio se insere como a célula fundamental da estrutura
organizacional preconizada para o SUS. Isto porque a estratégia da municipalizagdo das a¢Ges

e dos servicos de saude favorecia também a implementagdo de outros principios, como, por
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exemplo, o controle social. Uma vez que a gestdo do sistema passava a ser realizada de forma
mais proxima dos usuarios, bem como do ambiente locorregional em que ocorrem 0s eventos
da saude, propiciando o uso da regionalizacdo enquanto um instrumento de gestdo, com o
intuito de criar as condi¢bes adequadas para que o planejamento das acOes possa ser

organizado segundo as necessidades identificadas em funcéo da realidade de cada localidade.

Art. 8° - As acBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada,
serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Além do fato de que a regionalizacdo das acles e servicos de saude cria um ambiente
favoravel a politica da intersetorialidade, fundamental para a constituicdo didlogo politico
entre os diversos atores que participam do processo de gestdao do SUS. Possibilitando nao sé
uma maior aproximagdo entre os diferentes niveis de gestdo, bem como dos gestores nos
distintos niveis de complexidade do sistema.

Este novo contexto em que se insere 0 SUS, tem na constituicdo de 1988 a definicédo
de um novo conjunto de atribuicfes e competéncias que passam a orientar a a¢do dos gestores

nos diferentes niveis de complexidade e de organizacao do sistema.

Art. 200° - Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuigdes, nos
termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salide e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acBes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de
salde do trabalhador;

111 - ordenar a formag&o de recursos humanos na &rea de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producgdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(CF-1988. Titulo 111, Da Ordem Social. Cap. Il, Sesséo I1).

A Lei Organica da Satde (Lei 8.080/Set./1990) em seu Art. 4° define que “o conjunto
de acOes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e

municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
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constitui o Sistema Unico de Salde — SUS”. Também define em seu § 2° que “a iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Satde - SUS, em carater complementar”.

Com isto, aos poucos, um novo desenho organizacional vai sendo moldado, fazendo
com que os objetivos do sistema ganhe uma nova configuracao a partir da definicao de que “a
salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicGes

indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Art. 5° - “Sio objetivos do Sistema Unico de Salide — SUS™:

| —a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
Il — a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢fes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acBes assistenciais e das
atividades preventivas (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Esta nova configuragio a qual o SUS encontra-se circunscrita, muda
significativamente a relacdo estabelecida entre o estado e a sociedade, pois passa a ter na
cidadania o eixo das a¢des atribuidas ao SUS como o conjunto de suas obrigacOes, ou seja, a

idéia de que ser cidaddo passa a ndo depender mais da condicdo de ser contribuinte.

32 A INSTITUCIONAI:IZA(;AO DO SUS, SEUS DESAFIOS E AS POSSIBILIDADES
DE CONSOLIDACAO DA PROPOSTA ORGANIZACIONAL

3.2.1 Década de 1990 — A normatizagio pelas NOB’s

Embora o processo de reorganizacdo do sistema de salde brasileiro tenha tido énfase
com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, que acabou levando a instituicdo do Sistema
Unico de Satde — SUS e promovendo significativa reestruturagio organizacional das acdes e
servicos de salde, em particular no sistema publico, as mudancas efetivas s6 comecaram
mesmo com a aprovacao da Lei Orgénica da Saude - Lei 8.080/ago./1990 (BRASIL, 1990), e
da instituicdo da primeira Norma Operacional Béasica n°® 1 de 1991 - NOB-91 (BRASIL,
2003a), ja durante a gestdo do governo do Presidente Fernando Collor de Melo.

Mesmo porque, embora a Lei Orgénica tenha, por forga da lei, a funcdo estratégica de
regulamentar as acGes, 0s servigos e o sistema de salde, o seu funcionamento prescindiu da

instituicdo de normas especificas com a finalidade de p6-lo em operacéo.
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O ato que mais influenciaria os rumos da organizacdo do SUS veio do INAMPS com a
edicdo da norma operacional basica do SUS n° 01/91. Editada pelo presidente do INAMPS
como resolucdo n° 258, de 07 de janeiro de 1991, essa norma tinha por finalidade
regulamentar a aplicacédo das leis n° 8.080/90 e 8.142/90, mudando os rumos do SUS.

A instituicdo desta norma define as competéncias de cada esfera de governo e as
condicBes necesséarias para que estados e municipios possam assumir as novas atribuicdes no
processo de implantacéo do SUS.

Neste sentido, é através da edicdo da NOB-91 que se inaugura O processo
organizacional de viabilidade das a¢des executivas e operacionais do SUS. Pois é através dela
que se inicia o processo de adesdo dos estados e dos municipios a sua estrutura
organizacional.

O processo de adesdo ao SUS promovido pela NOB-91, era estabelecido através de
convénios que eram estabelecidos entre as partes contratantes. O estabelecimento dos
convénios com a finalidade de vinculagcdo dos estados e municipios ao SUS, implicava na
necessidade de atendimento, por parte destes, de uma série de pré-requisitos, dentre os quais
se destacam as necessidades de:

1. Dispor de Conselho Municipal de Saude;

2. Dispor de Plano Municipal de Saude;

3. Dispor de Fundo Municipal de Salde;

4. Contrapartida de recursos proprios do orcamento municipal;

5. Manter a remessa de informagfes para manutencdo do Banco de Dados do

DATASUS;

6. Manifestar junto a Comissdo Intergestores Bipartite, desejo em assumir as

responsabilidades da condi¢do de gestdo (Inclusive quanto a incorporacdo das

acdes e servicos objeto do processo de descentralizacdo).

Atendidas as exigéncias e pré-requisitos, tanto os estados quanto 0S municipios
passavam a dispor dos recursos repassados pelo SUS. Neste processo a transferéncia dos
recursos se realizava de forma direta através do mecanismo fundo a fundo, pelo qual o Fundo
Nacional de Saude repassa a cada ente conveniado o percentual estabelecido no ato do
convénio, calculado em funcdo da capacidade instalada, do nimero de habitantes e do perfil

epidemiolégico em cada regido de saude.
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O ato do convénio marca o passo fundamental para que as agdes e servigos de saude
planejada na perspectiva organizacional do SUS entrem em operagéo. Uma vez que segundo
critérios estabelecidos pela NOB-91, o ato de adeséo inaugura também a condicdo de gestdo
incipiente a qual estados e municipios foram enquadrados ao atender aos pré-requisitos
basicos do convénio. A idéia central contida nos critérios de enquadramento proposto na
norma estabelecia um itinerario através do qual os sistemas locais de salde percorreriam
diferentes estagios de gestdo até atingir a condicdo autonomia para prover diretamente as
acoes e servicos segundo a légica preconizada pelo SUS.

Ainda em fungdo da NOB-91 é disparado o processo institucional de organizacdo dos
conselhos e conferéncias de salde assumidas como instancias de gestdo do sistema capaz de
acolher a participacdo social no SUS como um principio doutrinario assegurado na
Constituicdo Federal e nas Leis Organicas da Saude (BRASIL, 1990a; BRASIL 1990b).
Periodo em que surge também o Programa de Agentes Comunitarios de Saide, com o intuito
de fechar através do agente comunitério o elo entre os servicos de salde e a comunidade.

Neste mesmo periodo de implementacdo da NOB-91, ocorre uma importante mudanca
nos mecanismos de organizacdo do financiamento para o SUS com a transferéncia do
INAMPS para o Ministério da Saude, ao mesmo tempo em que o INSS - 6rgédo arrecadador do
Ministério da Previdéncia Social — passa a destinar 25% de seu orcamento (da contribuicdo
sobre a folha de pagamento de empregados e empregadores) para 0 Ministério da Saude.

Na ldgica de reestruturacdo do sistema publico de saude, através do Decreto n.° 100,
de 16/4/1991, foi criada a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), reunindo no seu interior
diversos 6rgdos originarios da saude publica, como a FSESP, a SUCAM, a CEME e o
DATAPREV entre outros, transformando-se numa gigantesca e poderosa organizacdo, que
logo se tornaria objeto de descentralizacdo de suas acGes em beneficio do fortalecimento da
idéia fundamental do SUS preconizado na l6gica de estruturacao dos sistemas locais de salde.
Deste processo também derivou, um pouco mais tarde, a instituicdo de novas organizagdes
como a Secretaria Nacional de Vigilancia em Sadde (SVS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além de importantes programas de reestruturacdo do campo
da vigilancia em satde, como o VIGISUS que veio a ser implementado no final da década de
90.

Em 1992 € instituida uma nova estratégia no processo de mudancas propostas para o
SUS com a criagdo do “Pro-Saude”, que surge como um programa que tem como principal

objetivo a reorganizagdo dos servigos de salde com a participacdo das trés esferas de governo.
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Importante destacar que este novo contexto organizacional impunha um desafio a ele
inerente e que deveria ser traduzido no esforco de conjugar o processo de reorganizacdo do
sistema de saude brasileiro aos efeitos da politica de recursos humanos em saude, como um
dos grandes dilemas instituido pelo processo de mudanca.

Pois as mudancas que estavam sendo institucionalizadas pelo processo de implantacéo
do SUS apontavam para a necessidade de orientar a formacdo dos trabalhadores a
compreensdo da historia que levou a consolidacao do sistema convencional de salde, de base
flexineriana, voltado para uma estrutura hospitalocéntrica, altamente centralizada, orientada
para um modelo médico-assistencial privatista, com énfase na alta tecnologia diagndstica e
terapéutica e no uso de produtos medicamentosos, destinados a promocédo da cura, disposto
estritamente a atender as necessidades de assisténcia médica por parte da camada dos
trabalhadores que contribuiam para o financiamento do sistema previdenciario, caracteristicas
e tracos de um sistema profundamente excludente e desigual.

Para dai leva-los a compreender a formulacdo do movimento reformista por um
sistema voltado para as acGes preventivas, com énfase nas acdes da atencdo bésica, dentro de
uma estrutura descentralizada, hierarquizada e regionalizada, com controle e participacao da
sociedade civil organizada em féruns de gestdo do sistema, com foco no direito a uma
assisténcia universal, resgatando o direito a saide como um direito do cidadao, viabilizado
através de um acesso equanime e de uma atencdo integral, a partir da reestruturacdo do
sistema nacional, que passa a tomar como base de sua organizacdo a implantacdo de sistemas
locais de saude, privilegiando as instancias municipais como 0 eixo desta nova forma de
organizacao das acdes e servicos de salde, com foco na promocao, preservacao e recuperacao
da saude individual e coletiva em busca do pleno exercicio da cidadania.

Para entdo entender como os efeitos derivados destas mudancas contribuiram para a
construcdo de um novo perfil profissional para o conjunto dos trabalhadores da salde,
direcionados a expectativa de transforma-los num corpo de servidores capazes de responder
de forma critica e reflexiva as demandas oriundas do processo de consolidacdo do Sistema
Unico de Saude, de oferecer a populagdo usuaria uma atencdo integral, garantida por um
acesso equanime e irrestrito.

Outro grande desafio do campo das politicas de recursos humanos para o SUS, estava
relacionado aos trabalhadores de nivel médio e elementar, pois a falta de oportunidades, a
subordinagdo com submissdo, o desprestigio profissional ndo permitia destaci-los como

agente estratégico do sistema de saude.
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Em 1992 foi convocada a 9% Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1992), em
meio a um clima de aguda crise econémica e ética na politica, que acabou levando ao
impeachment do Presidente da Republica Fernando Affonso Collor de Mello.

A 9 Conferéncia foi realizada tendo apresentado como central “A Municipalizagdo € o
Caminho”. Entre seus objetivos constava a discussdo da Lei n.° 8.080/90, a qual o Presidente
Fernando Collor vetou parcialmente, tendo dois dos seus principais artigos sido transferido
para a Lei 8.142, sobre os mecanismos de financiamento e sobre a regulamentacdo da
participacdo social no SUS. Além da proposta de uma nova Norma Operacional Béasica que
viria a ser publicada em 1993 - NOB 01/93 (BRASIL, 1992).

Os temas abordados na 92 conferéncia foram: sociedade, governo e salde; seguridade
social; implementacdo do SUS e controle social (BRASIL, 1992). Tendo pouco acrescentado
ao debate travado na 8% Conferéncia Nacional de Salde, destacou-se pela implementacdo da
discussdo sobre desenvolvimento de recursos humanos que foi abordada como parte do tema
sobre implantag¢do do SUS.

Outra importante decisdo politica tomada por recomendacdo da 92 Conferéncia
Nacional de Saude e que mudou significativamente os rumos do processo de reestruturacao do
sistema publico de saude, foi o processo de extin¢do, através da Lei n° 8.689, de 27 de julho
de 1993, da estrutura do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), com a imediata incorporacdo de suas unidades assistenciais a estrutura do
Ministério da Salde que a tornou objeto do processo de descentralizacdo para os estados e
municipios brasileiros (BRASIL, 1992).

Passado algum tempo do inicio do processo de reorganizacdo do SUS, surgiu entre os
gestores dos sistemas locais de salde um importante movimente que levou ao questionamento
dos critérios estabelecidos pela NOB-91 como mecanismo de enquadramento dos municipios
na condicdo incipiente de gestdo do sistema, pois os referidos critérios adotados pela norma
ndo fazia nenhuma distin¢do entre os municipios que detinham alguma capacidade instalada
daqueles sem nenhuma ou quase nenhuma capacidade instalada.

Foi entdo que se tomou a iniciativa de instituir uma nova norma, que foi editada apds
ter sido profundamente debatida nos foéruns da 92 Conferéncia Nacional de Saude. A Norma
Operacional Béasica n° 1 de 1993 — NOB-93 (BRASIL, 1993a), surge estabelecendo a
“Condicao Semi-Plena de Gestao do Sistema de Saude”, propondo enquadrar parte dos
municipios a esta nova condicdo de gestdo, através da qual, passariam a receber, em funcédo

deste novo enquadramento, uma parcela extraordinéria de recursos pela prestacéo de servicos
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que neles eram utilizados por usuérios originarios de outros municipios onde néo se registrava
a oferta destes referidos servigos.

Em funcdo da edicdo da NOB-93, além daquelas seis primeiras exigéncias previstas na
NOB-91, um novo conjunto de pré-requisitos passou a ser exigidos dos municipios candidatos
ao enquadramento a esta nova condicao de gestdo, a partir das quais 0s municipios passaram a
ter quatro novas exigéncias como pré-requisitos para o processo de habilitacao:

1. Dispor de Relatorio de Gestao;

2. Fazer a Manutencéo de Banco de Dados do SIA-SUS e SIH-SUS;

3. Dispor de Comisséo para elaboracdo de PCCS;

4. Dispor de Profissional Médico responsavel pela emissdo das Unidade de

Capacidade Ambulatorial (UCA’s) e das Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH’s).

Mas nesta nova condi¢do de gestdo atribuida pela NOB-93, estes municipios acabam
transformando-se da condicdo de gestores para a de prestadores de servigos, momento em que
a partir desta nova norma passou-se a utilizar a AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar)
como mecanismo de remuneracao de servigos prestados entre entes publicos. Ou seja, através
da prestacdo de servicos certos municipios passaram a poder faturar através da emissdo da
AlH de outros municipios com menor capacidade instalada, dentro de certos tetos financeiros
previamente estabelecidos.

Com isto, a NOB-93 vai aos poucos revelar uma nova identidade para o SUS
dividindo os municipios brasileiros em dois grandes blocos: de um lado, aqueles municipios
com maior capacidade de gestdo, arrecadacdo e oferta de servigos; de outro, um volume
enorme de municipios com baixa capacidade organizativa vocacionados a uma condicdo de
gestdo com perfil de baixa complexidade. O que vai acabar levando o SUS a um ambiente de
competitividade entre diversos gestores publicos.

Neste novo contexto, o que se verificou foi que a grande maioria dos municipios
caracterizados por serem de menor porte, ndo tinham condicGes de candidatar-se a nova
condicgéo de gestéo proposta na NOB-93, o que fez com que estes continuassem normatizados
pelos critérios da NOB-91.

A NOB-93 também introduz novos instrumentos e mecanismo de gestdo (BRASIL,
1993a), como as comissdes intergestores bipartite (de &mbito estadual) e tripartite (nacional)
enquanto instancias de pactuacdo e deliberagdo para a realizacdo dos pactos acordados entre

0s gestores do SUS e a definicdo de modelos organizacionais, além de definir, através da
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Programacdo Pactuado Intergestores (PPI), a programacdo das acfes de salde em cada
territorio norteando, desta forma, a alocacéo dos recursos financeiros para a salde, seguindo
critérios e parametros pactuados.

Nestas instancias de gestdo do SUS, as secretarias estaduais e municipais de satde sdo
representadas, respectivamente, no &mbito nacional pelo Conselho de Secretérios Estaduais de
Sadde (CONASS) e pelo Conselho de Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS?) e no
ambito da gestdo estadual pelos Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS),
em cada unidade da federacéo.

N&o tardou vieram as reclamagdes sobre o mecanismo de financiamento adotado
através da NOB-93, pois os gestores cujo os sistema foram enquadrados na condigcdo semi-
plena de gestdo, apontavam que o dinheiro corrente ndo passavam de “moedas podres”, uma
vez que ndo permitiam mais do que a reposi¢do daquilo que ja havia sido ofertado, pois o
pagamento da fatura se baseava nos servigos prestados.

Alegava-se, portanto que, segundo a ldgica de financiamento da NOB-93, ndo havia
como criar e instituir novas agdes, pois o dinheiro que entrava correspondia estritamente ao
pagamento das a¢des e dos servicos que haviam sido previamente realizados.

Mas a0 mesmo tempo em que se processam estas mudangas, registra-se o esforgo do
Ministério da Satde em publicar um documento propugnando a radicalizacdo do processo de
reorganizacdo do SUS através do cumprimento daquilo que estava disposto nas leis, através
da edicao de um caderno cujo titulo era: “Descentralizacdo das A¢des e Servigos de Saude - A
Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei” (BRASIL, 1993b). Tratava-se de um caminho
sem volta, na busca da consolidacdo das perspectivas instituidas em torno da criagdo do SUS
em prol da consolidacdo da estrutura dos sistemas locais de salde.

Neste mesmo ano e recomendada pela 92 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL,
1992), foi realizada em Brasilia a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Satde, tendo por tema central “Os desafios éticos frente as necessidades de satde”
(CADERNOS RH EM SAUDE, 1993).

Esta Conferéncia de Recursos Humanos marcou as contradi¢Oes inerentes a area, bem
como as tensdes caracteristicas do setor, apontando as questfes dos Recursos Humanos em

Saude como estratégicas nos documentos sobre 0s processos de organiza¢do do SUS, embora

! Criado em 1988, é contemporaneo da Constituicdo Cidadd. CONASEMS, O Perfil do Conasems —
Disponivel em http://www.conasems.org.br/cgi-bin/pagesvr.dll/Get?id_sec=16, Acessado em agosto de 2010.
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pouco valorizadas e de pouca influéncia nas politicas publicas de salde do pais até aquele
momento.

Aos poucos 0 SUS foi ganhando contornos préprios, como um sistema de salde
assentado no exercicio da cidadania. Nele, o controle social representou a pedra de toca que
revelou a necessidade de avancar com as estratégias de democratizacdo do sistema, a fim de
torna-lo cada vez mais acessivel ao grande volume de sujeitos historicamente desassistidos.

A opcdo por descentralizar para 0os municipios os grandes hospitais originarios da
estrutura do Inamps, provocou enormes conflitos entre o Ministério da Saude e 0s municipios
sede destes estabelecimentos, que denunciavam que 0s pactos que acordavam o ato da
incorporacédo destas unidades ndo garantiam com clareza os critérios de financiamento de suas
acOes, nem deixavam claras as responsabilidades entre os 6rgaos envolvidos no processo de
negociacdo deste ato. Também ndo havia acordo entre 0s municipios sede destes hospitais e
os demais municipios que também dependiam de seu funcionamento. O que acabou fazendo
com que a gestdo dos hospitais de grande complexidade voltasse para o controle do Ministério
da Saude.

Em 1994 o Ministério institui o Programa Saude da Familia (PSF), marcando uma
nova etapa de reorganizacdo e reestruturacdo dos servicos e das praticas assistenciais, cujo
objetivo era reorientar as praticas profissionais na atencdo bésica, buscando reconstruir o
caminho da atencdo primaria com a légica da promocéo da salde e do fortalecimento das
acOes preventivas. O PSF é criado incorporando a sua estrurura o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), formando a dobradinha que passou a ser chamada de
PACS/PSF.

Um pouco mais tarde, foi realizado em Brasilia — DF, no periodo de 02 a 06 de
setembro de 1996, a 10® Conferéncia Nacional de Saude, abordando o tema “SUS —
Construindo um modelo de ateng@o a satde para a qualidade de vida” (BRASIL, 1996). Nos
debates que ocorreram 0s principais assuntos discutidos foram: saude, cidadania e politicas
publicas, gestdo e organizacdo dos servicos de saude, controle social, financiamento, recursos

humanos e atencdo integral a saude.

Nesta conferéncia havia um grande clamor reivindicatério por mudancas no modelo de
gestdo e no modelo de atengéo a saude. Em questdo estavam, de um lado, o papel do estado
no SUS e as responsabilidades dos entes federados e, de outro, a reorientacdo do modelo de

atencdo e a reorganizagdo da atencdo basica com o advento dos programas de saude da familia
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e de agentes comunitarios da satde, bem como da necessidade de reestruturacéo da vigilancia
em saude.

Logo em seguida, como uma resultante deste ambiente de reorientacdo dos modelos,
uma nova norma foi instituida. A NOB-SUS 96 - publicada no DOU de 6/11/96, por meio da
portaria n.° 2.203 e alterada pela portaria 1882 de 18/12/97 - foi resultado deste amplo e
participativo processo de discussdo (BRASIL, 1996). O foco central desta NOB foi a
redefinicdo do modelo de gestdo, o0 que representou um importante marco no processo de
consolidacdo do SUS.

Um dos principais objetivos contidos nesta norma estava relacionado & luta por
promover e consolidar o pleno exercicio dos municipios da funcdo de gestor da atencédo a
salde, com a respectiva redefinicdo das responsabilidades dos estados, Distrito Federal e
Unido (CONASS, 2007).

A NOB-96 buscava promover o fortalecimento da gestdo do SUS, numa perspectiva
compartilhada e pactuada entre os trés niveis de governo, por meio das Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite como espacos permanentes de negociacdo e pactuacdo
entre gestores.

Tomando por base o novo desenho de organizacdo do SUS definido pela
implementacdo da NOB-93, a norma instituida em 1996 apontou para 0 enquadramento dos
municipios em duas novas condi¢cdes de gestdo: Plena da atencdo béasica e plena do sistema
municipal.

Para a grande maioria dos municipios em virtude das caracteristicas definidas pela
baixa capacidade de gestdo, apontou-se a condi¢do de gestdo plena da atencdo basica. No
entanto a norma também previu a ampliacdo das fungdes atribuidas a estes sistemas com o
incremento das ac¢bes dos Programas de Agente Comunitario de Saude (PACS), de Salde da
Familia (PSF) e dos programas tipicos do campo da vigilancia em salde — Programas Basicos
das Vigilancias Sanitéaria (PBVS), Epidemiolégica (PBVE), Nutricional (PBVN) e Salde do
Trabalhador (PBVST), alem do programa de farmacia bésica.

Estas estratégias foram instituidas visando a promogdo da reorganizacdo do modelo de
atencdo, buscando como objetivo principal a ampliacdo de cobertura através da
implementacdo destes programas que foram viabilizados com a criagdo de incentivo
financeiro para a sua implantacéo.

Para o enquadramento na condicdo de Gestdo Plena da Atengdo Béasica (GPAB), um

novo conjunto de requisitos passou a ser exigido dos municipios, conforme segue:
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Responsabilizar-se pela gestdo e execucdo da assisténcia ambulatorial basica
(procedimentos incluidos no PAB), das a¢fes basicas de vigilancia sanitaria
incluidas no PBVS e a¢6es basicas de epidemiologia e controle de doengas;
Subordinam-se a gestdo municipal, todas as unidades bésicas de satde (de
geréncia estatal - municipal/estadual/federal - ou privada);

Elaborar PPI contendo referéncia intermunicipal;

Garantir referéncia assisténcia a basica (relacdo gestor/gestor);

Implementar mecanismos de garantia da referéncia, em articulacdo com estado;
Autorizar AIH e procedimentos ambulatoriais especializado (salvo definicao
contraria da CIB);

Controle e avaliag&o assisténcia basica (BRASIL, 1996).

Ja para os municipios que dispunham de uma maior capacidade instalada, foi apontado

a condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal — GPSM. Para os quais além dos requisitos

previstos para a gestdo plena da atencdo basica, passou-se a exigir o cumprimento dos

seguintes requisitos:

1.
2.
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Responsabilizar-se pela gestdo de todas as a¢des e servicos de satide no municipio;
Subordinar a gestdo municipal, todas as unidades e servicos de saude (de geréncia
estatal - municipal/estadual/federal - ou privada);

Responsabilizar-se pela gestdo da assisténcia (ambulatorial + hospitalar);
Executar as acOes de vigilancia sanitéaria;

Executar as acbes de epidemiologia e controle de doencas;

Promover o controle, avaliacdo e auditoria servicos no municipio;

Operar 0 SIH e SIA/SUS;

Elaborar a PPI contendo referéncia intermunicipal;

Implementar mecanismos garantia referéncia (relagdo gestor/gestor), em
articulacdo com o estado;

10. Administrar a oferta de procedimentos de alto custo/ complexidade, cf. PPI

(BRASIL, 1996).

Com o enquadramento nestas novas condi¢cbes de gestdo, os mecanismos de

financiamento também foram alterados, com a instituicdo do Piso da Atencdo Béasica (PAB),

composto, de um lado, por um componente fixo de transferéncia de recursos, através do qual

cada municipio conveniado receberia um ‘X’ percentual multiplicado pelo numero de

habitantes em cada regido de salude e, de outro, por um componente variavel, através do qual

0s municipios teriam o direito a um incentivo financeiro destinado a execugdo de cada um

daqueles sete programas que passaram a fazer parte do rol de suas atribui¢Ges. Estes recursos
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passaram a ser transferido fundo a fundo, de forma regular e automatica, e com base em valor
nacional per capita para a populacédo coberta.

Além do PAB, foram criados dois outros instrumentos de repasse de recursos
financeiros: um primeiro visando a reorganizacdo da gestdo dos procedimentos de média
complexidade ambulatorial — Fragdo Ambulatorial Especializada (FAE) — e o outro,
objetivando a reorganizagédo da gestdo dos procedimentos de alta complexidade ambulatorial
com a criacdo da Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (Apac). Estes
novos instrumentos adotados para o repasse dos recursos financeiros do SUS, tinham por
objetivo a substitui¢ao das antigas UCA’s e AIH’s.

Esta foi a forma que se entendeu naquele momento de introduzir dinheiro novo nos
sistemas de salde, apesar deste representar a introducdo de um novo recurso viabilizado pela
adocdo de mecanismos de inducdo financeira objetivando a institucionalizacdo de um novo
modelo assistencial e de atencdo a salde, segundo uma determinada politica de salde, que
aparentemente se colocava como solucéo para os principais problemas de gestdo do SUS.

Se de um lado foram reservadas aos municipios as responsabilidades, prerrogativas e
requisitos das CondicGes de Gestdo Plena da Atencdo Basica e Plena de Sistema Municipal de
Saude, aos estados ficaram as possibilidades de enquadramento nas CondicBes de Gestdo
Avangada do Sistema Estadual ou Plena do Sistema Estadual.

O problema € que as estratégias de estruturacdo do sistema contidas nesta norma,
embora aparentemente voltada para o fortalecimento dos processos de descentralizacdo,
convertia-se numa medida que mantinha centralizada as decisdes em virtude dos mecanismos
de inducdo financeira. Ou seja, somente recebia os recursos do componente variavel aqueles
que se comprometiam com a execucao dos programas na forma como estes foram concebidos
e apresentados pela norma.

A partir de 1998, na busca de um desenho que melhor qualificasse o processo de
organizacao da atencdo bésica, 0 PSF passou a ser considerado uma estratégia estruturante da
organizacdo do SUS, passando desde entdo a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O que deu inicio ao processo de transferéncia dos incentivos financeiros fundo a fundo
destinados ao PSF e ao PACS, do Fundo Nacional de Salde diretamente para os Fundos
Municipais de Satude

Estes novos rearranjos organizacionais no ambito do SUS e a emergéncia da
necessidade de qualificacdo do processo de trabalho em salde, com a conseqlente

necessidade de formagé&o, protecéo e reconhecimento da forca de trabalho do SUS, levaram o
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Conselho Nacional de Salude a propor a partir de uma "Oficina Nacional de Trabalho sobre
Recursos Humanos para o SUS" que foi realizada em Goiania, em novembro de 1998, a
adocdo de uma Norma Operacional de Recursos Humanos em Saude (NOB/RH-SUS) que,
desde de entdo, passou a ser denominada de “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”
(BRASIL, 2002a).

Embora as novas estratégias adotadas ajudassem a qualificar o processo de
institucionalizacdo e consolidacdo do SUS, ficava cada vez mais clara a necessidade de
emergéncia de novos atores capazes de mediar as novas relacbes que foram surgindo na
medida em que o sistema foi se tornando cada vez mais complexo. O que tornava premente a
necessidade de se criar condi¢es para que o corpo de trabalhadores do SUS pudesse ser
formado com o objetivo de qualificagdo do processo de trabalho realizado a partir destas
novas diretrizes.

O processo de descentralizacdo e municipalizacdo das agdes e servicos de saude ja
vinha demonstrando, conforme apontado por Paim (1994), que a formacdo de recursos
humanos em salde era sistematicamente apontada como uma area critica do processo de
reorientacdo ndo s6 do modelo assistencial como do préprio sistema de salde brasileiro. O
que implica em dizer que o que se esta falando é de um problema que vem desafiando,
permanentemente, todos que se ocupam deste tema.

Também encontramos em Costa Reis (1999) a afirmacdo de que a descentralizacdo na
area da saude ndo é nova. Nos lembrando que a formacéo dos recursos humanos foi uma das
recomendacdes estratégicas indicadas pela Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude, realizada em 1993. Confirmando a idéia do desenvolvimento dos recursos
humanos como uma estratégia fundamental para a consolidacdo do SUS, que ja vinha sendo
trabalhada ha alguns anos com o intuito de promover o fortalecimento dos sistemas locais de
salde.

Dessa forma é que se aponta como um dos principais fatores para a defini¢cdo de uma
nova politica de recursos humanos para o SUS, as mudangas operadas em torno do processo
de descentralizagdo das acOes e servigos de saude, incluindo as multiplas estratégias de
flexibilizagdo nos mecanismos de contratagdo dos trabalhadores.

Foram estas questdes que em 1999 acabou levando a FUNASA a encomendar a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio um projeto com o objetivo de qualificacdo de um
conjunto de trabalhadores que pertenciam a sua estrutura, atendendo aos objetivos da portaria

1399/99, que dispunha sobre a sessdo de aproximadamente 24.000 guardas de endemias



73

vinculados ao processo de descentralizacdo de parte de suas acgOes para os estados e
municipios, dando inicio ao Programa de Formacdo de Agentes Locais de Salde -
PROFORMAR (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010a).

Esta preocupacdo também levou o Ministério da Saude a instituir em 15 de outubro de
1999, através da publicacdo da portaria 1262/GM, o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), cujo objetivo era promover a qualificacio
profissional de 225 mil auxiliares de enfermagem e 90 mil técnicos em enfermagem como sua
principal meta.

Através do PROFAE o governo buscou promover o fortalecimento as instancias de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
especial das Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS, através do apoio técnico e
financeiro para a qualificacdo e educacdo profissional.

O PROFAE concentrou suas ac¢des a fim de atender as lutas pelo direito a assisténcia
de enfermagem e ao mesmo tempo promover a melhoria da qualidade da atencdo a saude, por
meio da reducdo do déficit de pessoal qualificado no campo da enfermagem. Tornando-se um
marco no ano 2000 quando, de fato, entrou em funcionamento a primeira turma de

qualificacdo profissional de auxiliar de enfermagem, no estado do Espirito Santo.

3.2.2 Os anos 2000 — Mudancas de estratégias com a implementacdo da NOAS e do Pacto

de Gestao

Neste mesmo periodo é criado o Departamento de Atencdo Béasica (DAB), vinculado a
Secretaria de Atencdo Bésica do Ministério da Salde, que foi instituido com a finalidade de
buscar alternativas para a consolidacdo da Estratégia de Satde da Familia.

Em dezembro de 2000 é realizada em Brasilia a 112 Conferéncia Nacional de Saude
abordando o tema “O Brasil falando como quer ser tratado — Efetivando o SUS: Acesso,
qualidade e humanizacao na atencao a satide com controle social” (BRASIL, 2001).

A nova década tornou o SUS eivado de novos desafios, fazendo com que a 112
Conferéncia se debrucgasse sobre a questdo de tomé-lo como uma politica social, 0 que exigia
um novo posicionamento estratégico diante de problemas como a questdo do acesso e o
modelo assistencial. Estava claro que a década de 1990 foi decisiva para a organizagdo da
atencdo bésica, mas o principio da integralidade ainda ndo havia sido alcancado, gerando a

necessidade de criar novos mecanismos de acesso a fim de viabilizar uma maior equidade.



74

Esta nova conjuntura fez destacar a responsabilidades dos poderes legislativo, judiciario e
também do ministério publico na garantia de acesso, qualidade e humanizag&o.

Este processo também levou a necessidade de se repensar 0s percentuais de
financiamento do sistema, com consequente redefinicdo do volume de recurso destinado a
manutencdo das agdes e dos servicos de saude, o que acabou levando a edicdo da Emenda
Constitucional n° 29, promulgada em 13 de setembro de 2000 (BRASIL, 2000), buscando
assegurar o financiamento das acGes e servicos publicos de salde, estabelecendo que as trés
esferas de governo aportassem anualmente recursos minimos proveniente da aplicacdo de
percentuais das proprias receitas, vinculando, desta forma, recursos para o setor satde.

Outra mudanca importante estabelecida pela EC-29 foi a definicdo que atribuiu a
Unido a possibilidade de intervencdo nos estados, Distrito Federal e municipios, e do estado
em seus municipios, no caso da ndo aplicacdo, em acles e servicos publicos de saude, do
minimo previsto de suas receitas e o condicionamento (Art. 4°), no art. 160 da CF, da entrega
dos recursos transferidos pela Unié&o e pelos estados ao atendimento da vinculacdo definida
pela emenda (CONASS, 2007).

A EC-29 também cria, para efeitos legais, um novo entendimento do que pode ser
considerado como despesas proprias do setor, estabelecendo que estas sdo caracterizadas
pelos gastos com acBes e servigos publicos de salde relativos a promocdo, protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde. Descartando, todo e qualquer outro tipo de gastos que
ndo tenham esta finalidade, a exemplo dos gastos com merenda escolar; saneamento basico;
limpeza urbana e remocdo de residuos sélidos (lixo); preservacdo e correcdo do meio
ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes federativos e por entidades ndo
governamentais; agOes de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a execucdo das agoes
e servicos de salde; pagamento de aposentadorias e pensoes; etc (CONASS, 2007).

E neste sentido define que as acbes e servicos publicos de salde, para efeito da
aplicacdo da EC-29, sdo aquelas consideradas como despesas com ac¢des e servigos publicos
de saude contraida como custo com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital,
financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 2°, da
Constituicdo Federal e na Lei n. 8.080/90, relacionadas a programas finalisticos e de apoio,
incluindo neste os gastos administrativos (CONASS, 2007).

Apesar dos importantes avancos no processo de descentralizacdo do SUS durante o
periodo de implementacdo do NOB/SUS 01/96, o desenho de organizacdo do sistema ainda

ndo parecia adequado para as pretensdes contidas em alguns dos principios que o
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fundamentou. Pois ainda que o sistema tivesse conseguido ampliar significativamente sua
capacidade de cobertura com o processo de reorganizacdo da atencdo bésica, tornando-o de
fato universal, a questdo do acesso as acOes especializadas e da alta complexidade
continuavam longe do alcance de boa parcela dos usuarios, impondo ao SUS a necessidade de
mais uma vez repensar as suas estratégias organizacionais.

Este novo contexto acabou resultando na publicacdo da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS/SUS 01/01), instituida pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de
janeiro de 2001 (BRASIL, 2001), como resultado de um longo processo de negociacao
envolvendo o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
e 0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). A NOAS foi
instituida com o objetivo de promover maior eqlidade na alocacdo de recursos e no acesso da
populacdo as acdes e servicos de saude em todos nos niveis de atencdo. Iniciando, desta
forma, uma segunda etapa no processo de reestruturacdo do sistema de salde brasileiro.

Na busca por maior eqlidade, a NOAS estabeleceu o processo de Regionalizacéo
como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de salde. Para cumprir com este objetivo,
instituiu o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), adotando-o como instrumento de
ordenamento do processo de regionalizagdo da assisténcia em cada estado e no Distrito
Federal. A estruturacdo do PDR foi implantada com base nos objetivos de definicdo de
prioridades de intervencgdo, 0s quais deveriam ser coerentes com as necessidades de salde da
populacdo, a partir das quais se deveria prover a garantia de acesso dos cidaddos a todos 0s
niveis de atencédo a saude.

Uma importante mudanca contida nas definicdes da NOAS é o fato desta apontar que
a elaboracdo do PDR é uma atribuicdo das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal, reafirmando o papel da condi¢do gestora dos processos macrorregionais e que estas
devem fazé-lo, em consondncia com o Plano Estadual de Saude, devendo o mesmo ser
aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite e pelo Conselho Estadual de Salde.

Tendo o PDR o objetivo de garantir o acesso aos cidadaos a um conjunto de agdes e
servicos especializados e de média complexidade, este deveria ser elaborado na perspectiva de
manter a oferta destes servigos o mais proximo possivel da residéncia da populagdo usuaria.
Para isto foi definido um conjunto de acdes a serem disponibilizadas a fim de atender a estes
objetivos (CONASS, 2007):

1. Assisténcia pré-natal, parto e puerpério;

2. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
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Cobertura universal do esquema preconizado pelo PNI para todas as faixas etarias;
Ac0es de promogdo da salde e prevencdo de doencas;

Tratamento de intercorréncias mais comuns na infancia;

Atendimento de afeccdes agudas de maior incidéncia;

Acompanhamento de pessoas com doencas cronicas de alta prevaléncia;

Tratamento clinico e cirurgico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais;
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Tratamento dos distdrbios mentais e psicossociais mais frequentes;
10. Controle de doencas bucais mais comuns; e

11. Suprimento e dispensacdo dos medicamentos da farmécia basica.

Neste sentido a funcdo do Plano Diretor de Regionalizacdo seria servir de base e de
subsidio para o processo de qualificacdo das microrregides de satde. O PDR teria ainda como
parte integrante de sua estrutura o Plano Diretor de Investimentos (PDI), cujo objetivo visava
identificar as prioridades e promover o desenvolvimento de estratégias de investimento a fim
de tornar as microrregiGes capazes de promover a equalizacdo da oferta de recursos
assistenciais em todos os niveis de complexidade.

Mas ao mesmo tempo em que a NOAS ilumina o campo de oferta de procedimentos
especializados e de média e alta complexidade, abre uma nova perspectiva de ampliacdo do
acesso e da qualidade da atengdo basica, com a instituicdo da Gestdo Plena da Atencdo Bésica
Ampliada, definindo como areas de atuacdo estratégicas minimas para a habilitacdo nesta
condicdo o controle da tuberculose, a eliminacdo da hanseniase, o controle da hipertensao
arterial, o controle da diabetes mellitus, a salde da crianca, a saude da mulher e a satde bucal.

Desta forma a NOAS define a garantia de acesso a toda a populagcdo no ambito
microrregional, a um conjunto minimo de procedimentos de média complexidade,
compreendendo as atividades ambulatoriais, de apoio diagnostico e terapéutico e de
internacdo hospitalar, como primeiro nivel de referéncia intermunicipal, que passam a ser
ofertado atraves de um ou mais modulos assistenciais.

Nesta nova relagdo instituida pela NOAS a PPI passa a ter um papel estratégico, na
medida em que passa a nortear a alocacao de recursos federais da assisténcia entre municipios
pelo gestor estadual, resultando na definicdo de limites financeiros claros para todos o0s
municipios do estado, aprovado no ambito da Comissao Intergestores Bipartite,

Embora nesta norma esteja contido o espirito de mudancas de carater mais profundo,

estas se converterdo em um novo desafio, circunscrito a necessidade de um novo desenho
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organizacional capaz de extrapolar com os limites dos municipios como espago minimo de
organizacao das acOes e dos servicos de salde, combinando esta forma de organizagdo dos
sistemas locais, com a estrutura das microrregides como territério proprio para a efetivacao
desta nova forma de organizacdo do sistema de salde, enquanto estratégia fundamental de
ampliacdo do acesso numa perspectiva de alcance e efetividade do principio da integralidade.

Esta norma foi modifica em 2002, com a edi¢do da Norma Operacional da Assisténcia
a Saude 01/2002 (NOAS/SUS 01/02) instituida pela Portaria GM/MS n. 373, de 27 de
fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002b). Através da qual foi firmado um acordo entre 0o CONASS
e CONASEMS que buscou contemplar propostas referentes ao comando Unico sobre 0s
prestadores de servicos de média e alta complexidade e o fortalecimento da gestdo dos estados
sobre as referéncias intermunicipais.

Era de se prever que estas novas estratégias trariam significativos problemas para o
campo da gestdo do SUS, ja que ainda ndo estavam dadas em quase todo territério brasileiro
as estruturas capazes de oferecer os procedimentos descritos na NOAS-2001.

A NOAS-2002 introduziu duas outras importantes mudancas estabelecendo que os
municipios definidos como sede de mddulo assistencial poderiam ser habilitados na condicéo
de Gestdo Plena de Sistema Municipal, quando em situacdo de comando Unico municipal, ou
em Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada (GPABA), quando em situacdo de comando
unico estadual. Além de ampliar as responsabilidades dos estados ao atribuir-lhes a geréncia
de unidades publicas de hemonucleos/hemocentros e de laboratérios de referéncia para
controle de qualidade, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica e gestdo sobre o
sistema de hemonducleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratérios de salde publica
(CONASS, 2007).

Estas novas estratégias apontadas pelas NOAS ndo sé foram importantes no resgate do
papel gestor das Secretarias Estaduais de Saude, como na cria¢do da figura das microrregides
de salde e da instituicdo dos municipios sede dos médulos assistenciais.

Estes novos episodios criaram um ritmo ‘a galope’ de promover os processos de
organizacdo no interior do SUS, que acabou levando a convocacgéo, ao final de 2003, da 122
Conferéncia Nacional de Saude — Conferéncia Sergio Arouca (BRASIL, 2003b).

O momento politico parecia apropriado, pois o Pais tinha um novo Presidente da
Republica, Luiz Inacio Lula da Silva havia sido empossado em janeiro deste mesmo ano e a
promessa era de sonhar. Sonhar ousar, ousar fazer, este era o espirito que presidiu a realizacdo

desta conferéncia no periodo que transcorreu de 07 a 11 de dezembro do ano de 2003.
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Partindo do tema “Satde: Um Direito de Todos e Dever do Estado - A Salde que
temos, o SUS que queremos”, a 12* CNS reuniu cerca de cerca de quatro mil delegados que
estiveram presentes em Brasilia a fim de discutir os rumos do SUS. O relatorio final desta
conferéncia nos mostra que, segundo a perspectiva apontada por Costa 2003 apud Brasil,
(2003b, p. 13), “o Sistema Unico de Saude é uma conquista da sociedade brasileira. Ele é
fruto da luta por um sistema de salde que atenda a toda a populagdo, sem nenhum tipo de

discriminacao. Hoje, o SUS ¢ a maior politica de inclusdo social existente no Pais”.

No intuito de cumprir com 0s seus objetivos, a 122 CNS foi organizada a partir de dez
eixos tematicos, conforme segue (BRASIL, 2003Db):
Direito a Saude;
Seguridade Social e a Salde;
A Intersetorialidade das Acdes de Saude;
As Trés Esferas de Governo e a Construcéo do SUS;
A Organizacao da Atencdo a Salde;
Controle Social e Gestdo Participativa;
O Trabalho na Salde;
Ciéncia e Tecnologia e a Saude;

© 0 N o g Bk~ wDhdPE

O Financiamento da Saude €;

10. Comunicacao e Informacédo em Saude.

Na busca contundente da reafirmacdo do direito de cidadania e das diretrizes
constitucionais da universalidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacao
social, os debates foram realizados visando construir novas perspectivas de fortalecimento dos
valores da solidariedade e da justica social, tdo amplamente propagados a partir da 82
Conferéncia.

O ano de 2003 foi marcado por muitas mudangas que ocorreram no ambito do SUS.
No Ministério da Saude a antiga Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para o SUS (CGDRHS), da lugar a uma nova estrutura que chega com status de
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude - SGTES (BRASIL, 2004). A qual
passou a ocupar, pela primeira vez na historia de organizacdo do Sistema Publico de Saude,

um lugar no primeiro escaldo do Ministério da Satude. Demonstrando claramente a forca e a
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relevancia que as questdes de recursos humanos passaram a significar para o desenvolvimento
da Politica Nacional de Salude

Tendo sido recomendada em 2000 pela 112 CNS como ponto de reafirmacdo dos
principios e as diretrizes da NOB/RH, a convocacéo da 3* Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos e a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo para a Saude é ratificada e
confirmada, em 2003, pela 122 CNS, com o0s objetivos de propor diretrizes nacionais para a
implementacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, e ampliacdo da
participacdo e a co-responsabilidade dos diferentes atores do SUS.

Como resultado deste processo o documento “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-
SUS” ¢ revisado e ampliado, e em 04 de novembro de 2003, ¢ homologado através da
resolucdo n°® 330 (BRASIL, 2005), nos termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia de
12 de novembro de 1991, como parte da politica de gestdo do trabalho adotada no ambito do
SUS.

Em desdobramento da nova politica adotada, em 13 de fevereiro de 2004, através da
portaria n° 198/GM/MS (BRASIL, 2010i), o Ministério da Saude institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, como estratégia para a formacéao e o desenvolvimento de
trabalhadores que atuam no d&mbito do SUS. Para o qual institui um Colegiado de Gestdo na
figura de um Pélo de Educacdo Permanente em Salde, o qual deveria funcionar como uma
instancia interinstitucional e locorregional, configurando, conforme definido nesta portaria,
uma “roda de gestao”.

A idéia chave era a de que o0s projetos apresentados pelos Polos de Educacdo
Permanente fossem acreditados pelo Ministério da Saude, de acordo com o0 conjunto de
orientacdes e Diretrizes que foram definidas pela portaria visando a operacionalizagdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde, dentre as quais constava a seguinte
afirmacdo: “A EducaGdo Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar

se incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 20101, p. 8).

O que se buscava era que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da saude
tomassem como referéncia as necessidades de saude, tendo como objetivos a transformacao
das préticas profissionais e da propria organizacédo do trabalho.

Mas o tiro parece ter saido pela ‘culatra’, pois ndo se levou em conta que para fazer
dos processos de formagao um ato de “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar

se incorporam ao quotidiano das organizagdes”, necessitava-se de uma profunda adesdo
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politica da gestdo do sistema, em tomar estas diretrizes como um principio da organizagao do
SUS. Porém a cultura de inducéo financeira acabou impedindo a viabilizagdo da proposta tal
como foi formulada.

Outra questdo fundamental é que as instituicdes formadoras ndo foram tomadas como
parceiras no processo de implementacdo da politica, sendo relegadas a uma condi¢do de
prestadores de servigos escolares, quando requisitados.

Apesar da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) anunciar
como um de seus objetivos contribuir para transformar e qualificar: a atencdo a saude, a
organizacdo das agdes e dos servigos, 0s processos formativos, as préticas de salde e as
préaticas pedagdgicas (BRASIL, 2010r), o campo da gestdo do SUS ndo foi minimamente
beneficiado por este processo, continuando a margem das politicas instituidas para o campo
da saude.

Um pouco mais adiante, a 3% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude foi, enfim, convocada pela Portaria Ministerial n® 592 de 20 de abril de
2005 e teve como objetivos propor as diretrizes nacionais para a implementacdo da politica de
gestdo do trabalho e da educacdo na saude, tendo como referéncia a Norma Operacional
Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de Satde (NOB/RH-SUS).

Esta Conferéncia acabou sendo realizada em Brasilia, do periodo de 27 a 30 de mar¢o
de 2006 sob o tema “Trabalhadores de Salde e a Salde de Todos: Préticas de Trabalho, de
Gestao, de Formacao e de Participagdo”.

A esta altura comegavam a ‘pipocar’ demandas por formacdo dos agentes
comunitarios de salde, afinal de contas a criacdo do PACS/PSF e a instituicdo da estratégia de
salde da familia tinha propiciado a emergéncia de um verdadeiro batalhdo de trabalhadores
que aderiram ao SUS em condicdes de absoluta precariedade.

Tratava-se de trabalhadores muitas vezes sem vinculo, mal remunerados, com baixa
escolaridade e sem qualificacdo técnica para o trabalho. E o pior, ainda eram tratados como
uma espécie de super herdis, com a responsabilidade de mediar as relacfes estabelecidas entre
as comunidades e 0s servigos de salde.

O ano de 2006 foi marcado também pelo langamento do “Pacto pela Saude”, instituido
pela Portaria/GM N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2010j), como expressao do
conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (uniéo,
estados e municipios), cujo objetivo era promover inovagdes nos processos e instrumentos de

gestdo, buscando alcancar maior eficiéncia das respostas obtidas com a implementacdo das
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acOes de saude e melhor qualidade dos servigos oferecidos através do sistema Unico de saude,
a partir da redefinicdo das responsabilidades de cada gestor em fungdo das necessidades de
salde em busca da equidade social.

O Pacto é uma iniciativa que buscara substituir o processo de habilitacdo pela adeséo
solidaria aos termos de compromisso de gestdo. Afirmando-se na perspectiva de tomar a
regionalizacdo solidaria e cooperativa como estratégia de estruturacdo do processo de
descentralizacdo, visando avancar com o novo desenho organizacional instituido a partir das
NOAS, através da manutencdo e o aperfeicoamento dos instrumentos de planejamento e
programacgédo como o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), Plano Diretor de Investimentos
(PDI) e a Programacéo Pactuada Integrada (PPI).

Para isto, propde a integracdo das varias formas de repasse dos recursos federais em
cinco blocos de financiamento e a unificacdo dos varios pactos existentes. Sendo a proposta
do “Pacto pela Saude” estruturada a partir de trés dimensdes: Em defesa da vida, em defesa do
SUS e de gestao.

A partir da compreensdo de que 0 processo normativo do SUS necessitava contemplar
a amplitude das diversidades e diferencas que constituem o estado brasileiro, a proposta do
pacto surge da preocupagdo de que “a elaboracdo de uma nova norma deveria contribuir para
a construcao de um modelo de atencdo que contemplasse 0s principios do SUS, sob a égide da
responsabilidade sanitaria” (CONASS, 2007).

A iniciativa tinha por objetivo adequar as a¢des de salde a realidade de cada regido do
pais, a partir da integracdo dos servicos de promocao a salde, atencdo primaria, assisténcia de
média e alta complexidade, epidemiologia e controle de doengas, vigilancia sanitaria e
ambiental. O que exigia a reafirmacao da importancia de instancias de gestdo, comoa CIB e a
CIT, bem como o fortalecimento do controle social, na condicdo de co-gestor do sistema de
salde.

O Pacto pela Vida foi proposto como um compromisso a ser assumido pelos gestores
do SUS em torno de um conjunto de prioridades com o proposito de gerar impacto sobre a
situacdo de salde da populacdo brasileira. Entre as prioridades relacionadas no corpo da
Portaria/GM N° 399/2006 (BRASIL, 2010j), constam:

1) O compromisso com 0 SUS e seus principios;

2) O fortalecimento da Atencdo Primaria;

3) A valorizagdo da saude e a necessaria articulagdo intersetorial;

4) O fortalecimento do papel dos estados; e
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5) A luta pela regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 e por mais recursos

financeiros para a area da salde.

Reconhecendo a necessidade de romper os limites setoriais a fim de levar a discussédo
sobre a politica publica de salde para o ambito da sociedade organizada, tendo o
financiamento publico da salde como um dos pontos centrais, que é proposto como
compromisso inequivoco a repolitizacdo do SUS na perspectiva de consolidar a politica
publica de saude brasileira como uma politica de Estado.

Constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, o “Pacto pela Vida” ¢
expresso atraves de objetivos e metas, derivados da analise da situacdo de saude da populacao
e das prioridades definidas pelos governos, significando “uma agao prioritaria no campo da
salde que devera ser executada com foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos
compromissos or¢amentarios e financeiros para o alcance desses resultados” (CONASS,
2007).

Sob a alegacdo de que a trajetoria do SUS tem se dado por mudancas, ocorridas de
tempos em tempos, por meio de reformas incrementais que se materializaram sob a forma de
normas operacionais, as quais eram fixadas, prioritariamente, em processos operacionais,
distantes de compromissos com resultados sanitarios, € que se defende que o “Pacto pela
Vida” reforca, no SUS, o movimento da gestdo publica por resultados (CONASS, 2007). No
entanto, esta mesma perspectiva nos induz a pensar que o doce neoliberal comeca a assumir a
forma de remédio, lembrando a velha pilula liberal.

No Pacto pela Vida se defende que os resultados devem expressar os objetivos e metas
prioritarias, bem como seus indicadores de monitoramento e avaliacdo. E o Conjunto de
prioridades definidas pelo pacto refere-se a organizacao das seguintes acdes:

1) Saude do idoso;

2) Controle do cancer de colo de Gtero e de mama;

3) Reducédo da mortalidade infantil e materna;

4) Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com

énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléaria e influenza;

5) Promocdo da Saude; e

6) Fortalecimento da Atencdo Béasica (BRASIL, 2006).



83

A partir deste conjunto de prioridades é que sdo estabelecidas as responsabilidades
entre os gestores a fim de diminuir as competéncias concorrentes, contribuindo, desta forma,
para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria dentro do SUS.

Para cumprir com estes objetivos, é que se aponta no pacto a territorializacdo da saude
como base para organizacdo dos sistemas, como forma de estruturacdo das regides sanitarias,
nos quais serdo instituidos os colegiados de gestao regionais.

Outro fato apontado no Pacto como uma importante mudanca operacional é que ele
deriva de um processo de negociacdo equilibrada entre atores e ndo imposi¢cdo de uma das
partes sobre a outra. Alegando-se que ndo ha que se impor metas nacionais a estados, nem
metas estaduais a regides ou municipios. Apontando como ponto fundamental deste processo,
qgue a descentralizacdo de atribuicBes do Ministério da Salde para os estados, e para 0s
municipios, ocorrerd acompanhada da desburocratizacdo dos processos normativos.

Uma importante estratégia contida no Pacto, diz respeito as CIBs, que passa a ter,
além da sua ja bem estruturada representacao estadual, representacGes microrregionais a fim
de desempenhar um papel mais efetivo na analise da situacdo de salde, na elaboracdo de
propostas de intervencdo e no estabelecimento dos mecanismos para melhorar a gestdo e a
regulacdo do sistema.

O que significa que o Pacto ndo propde um desenho ou modelo padréo de Regido de
salde. A idéia e que cada CIB estabeleca qual o desenho mais apropriado para garantir o
acesso com qualidade as acGes e servigos de saude. Meio que voltando a velha forma do
unificado na politica e descentralizado na acdo, que caracterizava o velho SUDS.

Mas o que é tomado como mais inovador é que as mudancas na gestdo propostas no
pacto se constituem como um espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria e
cooperativa por meio de um Colegiado de Gestdo Regional. E é através deste mecanismo que
se espera que estados e municipios tenham maior autonomia para a alocacdo dos recursos de
acordo com as metas e prioridades estabelecidas nos planos de salde.

Para isto é que se assumiu como a principal mudanca no campo financiamento,
relativo ao custeio das acles e servigos de saude, que a alocacdo dos recursos federais
passardo a ser organizada a partir de cinco grandes blocos de financiamento, conforme segue:

1) Atencéo basica;

2) Atencdo de média e alta complexidade;

3) Vigilancia em Salde;

4) Assisténcia Farmacéutica; e
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5) Gestdo do SUS.

No Pacto se define também que os recursos de cada bloco de financiamento devem ser
aplicados exclusivamente nas acdes e servigcos de saude relacionados ao Bloco. E neste caso,
para efeitos deste estudo, € extremamente importante destacar que no bloco de gestdo do SUS
serdo disponibilizados os recursos para a formacdo dos trabalhadores através da estratégia de
educacdo permanente para o SUS.

Disto resulta que no Pacto a politica de recursos humanos para o SUS é tomada como
um eixo estruturante que deve buscar a valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores da saude,
o tratamento dos conflitos e a humanizacdo das relagdes de trabalho. E neste sentido é que, no
Pacto, a educacdo permanente é considerada como parte essencial da politica de formacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS.

Diante deste contexto de cunho politico-organizacional da nova estrutura do SUS, é
aprovada, através da Portaria N° 648 de 28 de marco de 2006, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencédo
Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

Este novo cenario que foi desenvolvido no SUS com o “Pacto pela Vida” e a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica criaram um ambiente favoravel a luta dos
trabalhadores inseridos no PACS, pois a partir delas o governo tomou a iniciativa de
sancionar a Lei N° 11.350, de 05 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006), regulamentando a
atividade dos agentes comunitarios de salde, bem como dos agentes de combate as endemias,

além de definir quais seriam suas atribuicBes no exercicio da atividade.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Salde e de Agente de
Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-& exclusivamente no &mbito do
Sistema Unico de Saude - SUS, na execucdo das atividades de responsabilidade dos
entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgdo ou
entidade da administragdo direta, autarquica ou fundacional (BRASIL, 2006).

Com base nos Artigos 6°e 7° desta lei, o Agente Comunitario de Saide (ACS) e o
Agente de Controle de Endemias (ACE) deverdo preencher os seguintes requisitos para o
exercicio da atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do

processo seletivo publico (no caso dos ACS);
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Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagdo inicial e
continuada; e

I11 - haver concluido o ensino fundamental.

Neste sentido, além de regulamentar o exercicio da atividade, criando um ambiente
favorével a desprecarizagdo das relacBes contratuais e de trabalho, a lei ainda estabelece dois
pontos fundamentais para a composicao do perfil profissional destes trabalhadores, ao definir
um minimo de escolarizacdo (haver concluido o ensino fundamental) e vinculado o exercicio
a um minimo de aproveitamento em cursos introdutérios de formacdo inicial e continuada.

Em 2007, em funcdo de mudancas na gestdo do Ministério da Salde e da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, a “Politica Nacional de Educa¢do Permanente
para os Trabalhadores do SUS” foi alterada conforme a Portaria GM/MS n°® 1.996, de 20 de
agosto de 2007, em substituicdo a Portaria 198 de 2004.

As mudancgas contidas na Portaria GM/MS n° 1.996 possibilitaram que o planejamento
e o plano de Educacdo Permanente em Salde passassem a ser considerado instrumento de
gestdo do SUS, agregados aos ja existentes, tais como: planos de saude, relatorio de gestdo,
etc. E conforme disposto na lei 8.080/90, resgatou o0 nome de Comissao de Integragdo Ensino-
Servico para as instancias de articulagdo regional da Educacdo Permanente em Salde,
apontadas como uma estratégia fundamental na implementacéo das instancias de gestdo do
SUS e na sua consolidacéo.

Através desta portaria as acdes de Educacdo na Salde passaram a compor o Pacto de
Gestdo, contido no Pacto pela Saude. O que colocou a responsabilidade pelas agdes de
educacdo na saude na agenda dos gestores do SUS, como uma acéo prioritéria através da qual
busca-se a contribuicdo para o desenvolvimento e a qualificacdo profissional dos
trabalhadores do SUS e para a mudanca das praticas no campo da saude. E em detrimento
destas mudancas os sistemas locais de salde passaram a contar com o financiamento do
governo federal, transferido aos municipios de forma regular e automatica, para as acoes de
Educacdo na Saude, por meio do “Bloco de Financiamento da Gestdo”. Resgatando o
principio constitucional de que € da responsabilidade do SUS o ordenamento da formagé&o de
recursos humanos para a area de saude e de incrementar, na sua area de atuagdo, o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Segundo a Portaria 1996 (BRASIL, 2007), para a formagéo dos trabalhadores de nivel

médio da area da saude “é necessario observar as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
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educacao profissional de Nivel Técnico estabelecidas pelo Ministério da Educacdo conforme
Parecer n°. 16/1999, Resolucdo n°. 04/1999 e Decreto n°. 5.154/2004”. O que nos parece um
avanco, na medida em que tal observancia traz para 0 ambito das escolas a responsabilidade

quanto a formacao e certificacdo dos processos educacionais. Reconhecendo que:

A Educacdo Permanente é o conceito pedagogico, no setor da salde, para efetuar
relagBes organicas entre ensino e as agdes e servicos, e entre docéncia e atencao a
salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre
formagdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satde
(BRASIL, 2007).

Assim sendo, a Portaria 1996, em seu artigo 1°, defini as novas diretrizes e estratégias
para a implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude tornando-as
adequadas as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude. Ou seja, que estas

devem considerar “as especificidades regionais, a superagdo das desigualdades regionais, as necessidades de

formacéo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des
formais de educagao na saude” (BRASIL, 2007, Portaria GM/MS n° 1.996/ 2007).

Embora consideradas essenciais, as mudangas instituidas pela Portaria GM/MS n°
1.996, em relagdo ao que anteriormente era previsto pela Portaria GM/MS n° 198 de 2004 em
relacdo as institui¢des formadoras e & educacgdo profissional, ainda se faz necessario resgatar para este
campo as Redes de Escolas Técnicas do SUS, bem como das Escolas de Saude Publicas, como
parceiros estratégicos do processo de formagdo dos trabalhadores da satde, o que implica na decisdo
de fortalecimento destas instancias através da qualificacdo de seu corpo docente, com incentivos as
atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnologico e da estruturagdo fisica destes orgaos
formadores.

Além disto, para que o SUS possa, verdadeiramente, se consolidar é necessario rever todos o0s
curriculos adequando-os as perspectivas do modelo assistencial e de atencdo a saiude que foram
elaborados pelo Movimento da Reforma Sanitéria, como forma de defender os principios de carater
politico e organizacional do SUS.

Mais adiante, defendendo o tema “Satde e Qualidade de Vida — Politicas de Estado e
Desenvolvimento”, é realizada em Brasilia, ao final de 2007, a 13* Conferéncia Nacional de
Saude (BRASIL, 2008). Contando com a participacdo de 4.700 pessoas, dentre as quais 3.068
delegados representando dos diversos segmentos, esta foi a maior das conferéncias realizadas
ao longo da historia do SUS. De um total de 5.564 municipios brasileiros, esta foi a

conferéncia, que no processo de preparacdo que a antecedeu, reuniu um significativa numero
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de participacdo, com 77% de todos os municipios do pais realizando suas Conferéncias
Municipais.
No sentido de motivar as mudancas necessarias a implementacao plena do exercicio
cidaddo, a 13? Conferéncia Nacional de Satde foi estrutura a partir de trés grandes eixos:
Eixol — Desafios para a Efetivacdo do Direito Humano a Salde no Século XXI:
Estado, Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento.
Eixo Il — Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de Vida: o SUS na Seguridade
Social e o Pacto pela Saude.

Eixo Il — A Participacdo da Sociedade na Efetivagdo do Direito Humano a Saude.

Consoante com esta perspectiva, logo na abertura da 13 Conferéncia Nacional de
Saulde, duas passagens do discurso do Ministro da Saude, Dr. José Gomes Tempordo, marcam
na histéria das conferéncias as caracteristicas do Sistema de Salde que se pretende
consolidado: Primeiro com a defesa de um SUS de todos e para todos.

Todo cidaddo brasileiro, ndo importando sua classe social, etnia ou género, das mais
isoladas comunidades amazdnicas as superpopulosas megalopoles do Brasil, é
usuéario do Sistema Unico de Satde. Uma das caracteristicas mais importantes do
nosso Sistema Publico de Salde é a grande capilaridade de suas atividades e
atribuicbes que complementam a sua seara: promover a salde do povo do Brasil
(TEMPORAO, 2007, Discurso de abertura da 13 CNS, Apud BRASIL, Conselho
Nacional de Saude, 2007).

E em seguida, a afirmacéo do caminho da integralidade, do acesso e da qualidade.

Da atencdo béasica aos procedimentos de alta complexidade, da vigilancia sanitaria
aos eficientes programas de vacinagdo, do mais moderno programa de combate a
aids do mundo, a engenhosa rede de transplantes, tudo é obra do SUS. Mesmo que
ndo se saiba, mesmo que ndo se queira, ele esta presente na vida de todas as pessoas
que vivem no Brasil, brasileiros ou ndo brasileiros, universal, agregador e 100%
gratuito (TEMPORAO, 2007, Discurso de abertura da 13* CNS, Apud BRASIL,
Conselho Nacional de Saude, 2007).

De tudo que se pode perceber é que apds duas décadas de instituicdo, organizacao,
reestruturacdo e consolidacdo do SUS, os desafios colocados para a garantia de um sistema de
salde com as caracteristicas propostas pelo movimento sanitarista, mal estdo comegando a
sair do papel, posto que o maior de todos os desafios € vencer o fosso da desigualdade social
tdo marcado na vida da sociedade brasileira.
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4 A QUESTAO DA POLITECNIA E A PROPOSTA DE FORMACAO DOS
TRABALHADORES DO CAMPO DA GESTAO DENTRO DO CONTEXTO DE
ORGANIZACAO DO SUS

Sabemos que o campo da gestdo em saude remonta, em sua origem, ao periodo em que
foi instituido o modelo médico-assistencial das Caixas de Aposentadorias ¢ Pensdes (CAP’s)
e dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), criados, respectivamente nas décadas de
1920 e 1930, numa fase de desenvolvimento do projeto urbano industrial que teve inicio no
Brasil na virada para o século XX. O principal marco da época girava em torno do processo
de industrializacdo ainda sob uma incipiente forma organizacional. O Brasil, j& independente
do Império Portugués, buscava uma nova forma de organizagdo com a instituicdo da republica
no final do século XIX e viu no pos-primeira grande guerra, possibilidades de uma nova
vocacao produtiva com a chegada da industria.

Este periodo de emergéncia da industria se deu em um quadro de dependéncia politica
e econdmica, caracterizando o modelo de desenvolvimento tecnoldgico que se tornou
hegeménico no Brasil.

A partir deste periodo ficou marcado o inicio do processo que levou a
institucionalizacdo do modelo médico assistencial, que visava atribuir assisténcia a satde dos
trabalhadores urbanos vinculados a industria e ao comércio. Com o tempo este modelo
tornou-se hegemodnico com a configuragdo da estrutura da previdéncia social a partir da
década de 60 e a instituicdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social - INPS.

Esse modelo médico assistencial foi aos poucos ganhando as caracteristicas instituidas
pelo mercado capitalista que se consolidou ao longo do século XX. Entre essas caracteristicas
identificava-se a missdo de zelar pela manutencédo da forca de trabalho e, quando necessario,
promover sua restauracdo através das acdes assistenciais promovidas pelo sistema
previdenciario.

Nesse contexto, o trabalho na salde foi ganhando uma dimensdo organizacional
caracterizada pela instituicdo de uma estrutura meédico hospitalar montada desde a
implantagdo dos IAP’s, que aos poucos foi configurando a estrutura do chamado ‘complexo
médico industrial’, com a incorporagdo da alta tecnologia diagndstica e terapéutica e de
equipamentos biomédicos, caracteristicos do modelo hospitalocéntrico que se ergueu ao longo

do processo de consolidacdo da industria no Brasil.
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Apesar dos grandes investimentos aos quais concorreu o sistema de saude brasileiro,
com o processo de desenvolvimento da industria ao longo do século XX, sua organizagdo se
deu sem beneficiar o conjunto dos trabalhadores a ele incorporados.

Assim como na industria, o sistema de saude brasileiro também assumiu uma forma de
organizacdo baseada nos pressupostos do ‘taylorismo/fordismo’, a medida que o
desenvolvimento tecnoldgico foi imprimindo um formato que levou a um veloz mecanismo
de especializacdo dos servicos. Desencadeou-se uma rapida e profunda fragmentacdo do
processo de trabalho como exigéncia imposta ao mercado de trabalho pela teoria da
administracdo cientifica como forma de maximizacao da producéo e do lucro.

Este processo fez com que a forga de trabalho reunida no interior do sistema de saude
brasileiro apresentasse uma dupla configuracdo, ou seja, caracterizada pela presenca de
profissionais altamente qualificados ao mesmo tempo em que se observava o estimulo a
contratacdo de um grande numero de trabalhadores com pouca ou nenhuma escolaridade.

Em razdo do grande contingente de trabalhadores desqualificados foi que se
configurou, na década de 50, a politica de desenvolvimento de recursos humanos inspirada no
enfoque dado pela nogéo de capital humano.

A teoria do capital humano pode ser identificada com os pressupostos elaborados por
Adam Smith e J. Stuart Mills, entre outros. Mas somente a partir de 1960 que passou a ser
sistematizada enquanto tal, quando o economista Theodore W. Schultz langa um manifesto
intitulado: Inversdo em capital humano. A partir dai, foram o0s economistas que se
empenharam em transformar a sua teoria no ndcleo de uma nova disciplina, a Economia da
Educacéo.

Segundo Frigotto (2001, p. 37), esta disciplina surge com o propoésito de tentar
explicar os ganhos de produtividade que sdo gerados pelo “fator humano” na producao, o que
acabou redundando na concepg¢do que passou a vincular o trabalho humano qualificado por
meio da educacdo a ampliacdo da produtividade econdmica, assim como, as taxas de lucro do
capital. E neste sentido que Frigotto identifica em Smith a idéia de que:

Um homem educado a custa de muito esfor¢o e tempo para qualquer emprego que
exige destreza e qualificaches especiais pode ser comparado a uma daquelas
maquinas caras. O trabalho que ele aprende a realizar, como sera de esperar, acima
dos salarios habituais da médo-de-obra comum, compensar-lhe-a todo o custo de sua
educacdo, com, pelo menos, os lucros habituais de um capital igualmente valioso
(SMITH apud FRIGOTTO, 2001, p. 37).
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Por esta razdo considera que no campo educacional, a idéia de capital humano tornou-
se responsavel por uma concepgdo de carater tecnicista sobre o ensino e sua organizag&o.
Passando-se a difundir a nocdo de que atraves da educacdo é que se criam as condigdes para 0
desenvolvimento econémico e do individuo, nutrindo uma idéia de que o investimento em
educacdo é a forma de valorizar a si mesmo, assim como se valoriza o capital. Dai a idéia

central de Shultz ao afirmar que:

Se o coeficiente de todo o capital em relacdo a renda permanece essencialmente
constante, entdo o crescimento econdmico inexplicado, que tem sido de uma
presenca tdo perturbadora, tem sua origem primordialmente a partir da elevacdo do
acervo de capital humano (SHULTZ, 1973, p. 66 apud FRIGOTTO, 2001, p. 37).

Neste contexto é que Frigotto (2006, p. 48) apontara que Schultz define o ‘capital
humano’ como “o montante de investimento que uma nac¢do ou os individuos fazem na
expectativa de retornos adicionais futuros”. Toma-se como ponto central que a atividade
educacional € um componente da producdo, ou seja, a educacdo é o pressuposto, no plano
macro, do desenvolvimento econdmico, e no micro, do desenvolvimento individual.

Neste mesmo sentido é que, também no campo da salde, investir em educacdo é o
mesmo que valorizar os individuos e o proprio capital. Toma-se a0 mesmo tempo o
investimento como valorizacdo do capital e um dos determinantes basicos para 0 aumento da
produtividade; enquanto um elemento de superacdo do atraso econdmico. Na mesma medida
gue o investimento como valor individual se traduz no fator explicativo das diferencas
individuais de produtividade, de renda e, consequientemente, de mobilidade social.

Desloca-se, dessa forma, para o ambito individual o problema da insercdo social, do
emprego e desemprego e transforma-se a educagdo em um “valor econdémico”. E nesse
contexto que se constréi no ideario da Carta de Punta Del Leste?, o apontamento de que o
fator de desenvolvimento dentro da idéia de recursos humanos deve ser tomado como
investimento em educacao e treinamento, ou seja, como capital humano.

Estas sdo caracteristicas que se adequaram perfeitamente a logica neoliberal que veio
se consolidando no Brasil nos ultimos anos, marcada por um modelo de organizagdo do

trabalho baseado na flexibilidade produtiva.

2 A carta de Punta Del Leste assinada em agosto de 1961 na reunido Extraordinaria do Conselho

Interamericano Econdmico e Social tinha como objetivo organizar reformas sociais nos paises vizinhos aos
Estados Unidos.
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Em func&o da crise de producdo vivida pelo capitalismo a partir da década de 1970, se
estabelecem as condi¢Bes para 0 processo alavancado pela nova revolucdo tecnoldgica e
industrial que induzira a base da substituicdo de uma tecnologia rigida por uma mais flexivel
no processo produtivo, permitindo acelerar o aumento da incorporacéo de capital morto e a
diminuigéo do capital vivo neste processo.

A Teoria do Capital Humano é fortalecida com o rearranjo na ordem mundial onde
residem a globalizacgéo, a internacionalizacdo, o colapso do socialismo real e a reestruturacéo
econémica juntamente com mudancas na base técnica do trabalho, sem alteracéo das relacGes
sociais capitalistas. O impacto dessas mudangas no conteudo do trabalho, na divisdo do
trabalho, na quantidade e na qualificacdo do trabalho serd imenso.

A nocdo de competéncia também assume um lugar de destaque no processo de
qualificacdo evocando o surgimento de capacidades subjetivas, flexiveis e criativas,
colocadas, cada vez mais, como necessarias na concorréncia do mercado de trabalho.

Também cabe assinalar que, segundo Ramos (2008, p. 83), a nogdo de ‘certifica¢do de

competéncias’, busca...

[...] distanciar a certificagdo da concepcdo académica de credencial, obtida ao
concluir estudos com éxito demonstrado por meio de provas, e aproxima-la da
descricdo de capacidades profissionais reais do trabalhador, independentemente da
forma como ele as tenha adquirido. Assim, a certificagdo de competéncias
profissionais pode ser realizada pela instituicdo de formacdo profissional em que se
tenha cursado programas de formacdo profissional ou por um organismo criado
especialmente para certificar essas competéncias.

Essa nocdo de competéncia, também surge associada ao processo de reestruturacao
produtiva implicada tanto com a busca de mecanismos flexiveis de producdo, quanto com a
desconstrucdo de um dos principais pilares do modelo fordista, 0 posto de trabalho e a
necessaria redefinicdo de seus contetidos em detrimento dos avangos tecnolégicos®. Trata-se,
portanto, de um conjunto de nogdes que rompem frontalmente com a perspectiva de uma
educacdo politécnica, que conduza a uma formacao integral a servico de um projeto societario
comprometido com o0s propoésitos de transformacdo da sociedade capitalista em prol da
construcdo de um outro projeto societario implicado com a emancipacdo da classe
trabalhadora.

Acompanhado de todo o substrato que sustenta a producdo flexivel e das

recomendacdes de eficiéncia e produtividade do referencial neoliberal é que se configura uma

® Sobre estas questdes ver Ramos, Marise Nogueira. A Pedagogia das Competéncias: Autonomia ou
Adaptacao? S&o Paulo: Cortez, 2001.
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sociedade do conhecimento, que traz no seu bojo conceitos tais como: qualidade total,
flexibilidade, trabalho participativo e em equipe, formacéo flexivel e a constru¢do do conceito
de empregabilidade. Assim é que o conceito de empregabilidade enfatiza a preparacdo de
valores, conhecimentos e virtudes, deslocando o problema e a solucdo da possibilidade de
emprego e de sua manutencdo para o individuo e sua formag&o, pois a livre concorréncia do
mercado e a competicdo fardo com que apenas os mais ‘competentes’ se tornem empregaveis.

Segundo Oliveira (2006, p. 198):

No sentido mais comum, ‘empregabilidade’ tem sido compreendida como a
capacidade de o individuo manter-se ou reinserir-se no mercado de trabalho,
denotando a necessidade de 0 mesmo agrupar um conjunto de ingredientes que o
torne capaz de competir com todos aqueles que disputam e lutam por um emprego.

E neste sentido que a escola ficou na mira do capitalismo ao mesmo tempo em que as
empresas ampliam seu papel no sentido de prover a gestdo e execucdo da formacdo dos
trabalhadores através das estratégias de educacgdo corporativa.

Mais uma vez a educacdo é considerada um capital pertencente a cada sujeito e a
funcdo do processo educativo volta-se para a producdo de habilidades intelectuais, para o
desenvolvimento de atitudes e de transmissdo de conhecimentos geradores de capacidade de
trabalho e, conseqlientemente, de producéo.

Nesta mesma perspectiva, outro aspecto que também remete para a idéia de cidaddo
produtivo e de estado eficiente - encontra-se circunscrito aos mecanismos de ‘Reforma do
Estado’ instituidos no Brasil a partir da década de 80, com vistas a buscar estratégias de
flexibilizac&o gerencial de sua atuacéo.

Neste periodo partia-se de uma realidade em que o governo brasileiro encontrava-se
muito concentrado no esfor¢o de buscar a instituicdo de instrumentos de gestdo que fossem
capazes de promover a tal Reforma do Aparelho do Estado.

Nesse contexto de reforma do estado, as mudangas ocorridas no ambito da
organizacdo do sistema de salde brasileiro podem ser entendidas em pelo menos trés
principais aspectos (TEIXEIRA, 1999):

1. Os derivados do processo de flexibilizagdo da gestdo do trabalho nos paises

industrializados e de economia capitalista;
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2. Os decorrentes do processo de promulgacdo da Constituicdo Federal de 88, que
levou & formulagio da proposta de institucionalizagio do Sistema Unico de Salde
-SuUS; e

3. A proposta de Reforma do Estado, baseada no principio da flexibilizacdo da gestéo

publica.

Quanto a gestdo dos recursos humanos no sistema publico de saude, pode-se
efetivamente apontar que tanto num aspecto como nos outros, partia-se da necessidade do
estado de promover mudangas estratégicas nas formas de organizacdo politica e
administrativa das acOes e dos servigos de salde com o objetivo de fazer com que o estado
brasileiro pudesse cumprir com sua funcdo de atender aos interesses publicos previstos no
texto constitucional.

Nesse sentido se aponta que 0 ano de 1988 traz para o setor salde uma perspectiva
diferente no modo de gerenciar e administrar seus servigos e recursos, na medida em que se
tornou possivel dar um novo sentido para a organizacao do sistema publico com o processo de
descentralizacao das acdes e servicos de salde.

A Constituicdo de 1988 apontou a necessidade da realizacdo de concursos publicos,
como principio da contratacdo dos trabalhadores, tomado-o como uma estratégia fundamental
do processo de conformacdo dos quadros de servidores publicos. No entanto, também foi
nesta mesma constituicao que se reservou aos grupos privados associados ao SUS um espaco
bastante generoso na conformacdo do sistema, uma vez que os prestadores privados de
servicos de saude permaneceram ligados ao sistema publico sob a forma de salde
complementar, através do sistema de rede contratada e conveniada (BRASIL, Lei
8.080/set/1990). Ao mesmo tempo em que o setor privado autbnomo, ou seja, 0 seguimento
do setor privado que ndo usufrui, pelo menos diretamente, de financiamento por recursos
publicos, ndo teve qualquer tipo de regulamentacdo e ainda viu crescer sua participacdo no
mercado de servicos de saude através da oferta de planos de salde.

A ampliacdo do direito as agdes e servicos de saude para toda a populacdo brasileira
através do principio da universalizacdo, fez com que grande parcela dos usuarios do antigo
sistema publico se sentisse insatisfeita com 0s servicos que passaram a ser prestados,
influenciando o aumento da procura pelos servicos ofertados atraves do sistema privado. Esta

clientela passou a representar parcela significativa dos usuarios dos planos de satde.
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A busca de mecanismos mais flexiveis de gestdo foi o que tornou as relagOes
estabelecidas entre o setor publico e o setor privado de servi¢os na area da satde o principal
eixo para analise das condicdes politicas em que a proposta de reorganizagdo do estado, pela
via de sua reforma estrutural, foi viabilizada dentro do SUS.

Um grande debate sobre gestdo e regulacdo do trabalho em salde inicia-se no interior
do processo de formulacéo de politicas de recursos humanos em saude, em torno de propostas
que, como apontado por Teixeira (1999, p. 4), “possam compatibilizar as diferentes formas de
vinculagdo e gestdo do trabalho com os objetivos do SUS”.

Teixeira (1999, p. 4; p.12) nos mostra, ainda, que “ha de um lado, os que defendem as
novas vias de contratacdo e gestdo do trabalho e véem nestas uma resposta aos pontos de
estrangulamento dos servicos de saude, causados pela falta de recursos humanos necessarios a
sua manutencdo”. Por outro lado, “o conjunto dessas propostas recebem criticas por
estabelecerem relagdes precérias de emprego”.

O processo de flexibilizacdo da gestdo do trabalho, observado nas organizacOes
industrializadas tem sido, nas Ultimas décadas, a principal fonte de inspiracdo para se pensar
os modelos de organizacdo dos servicos publicos de salde no Brasil. “As questdes que
atualmente afetam os mercados de trabalho no mundo, ndo s6 passaram a formar parte do
diagnostico das dificuldades econémicas, como também das medidas necessarias para
soluciona-las” (TEIXEIRA,1999, p. 16).

Esta autora também afirma que necessidades de alteracdes nas relacdes de trabalho séo
adequagdes as condi¢cdes econdmicas, onde “tempo e jornada de trabalho, bem como sistemas
salariais, devem ser ajustados as flutuagdes dos mercados” (TEIXEIRA,1999: p. 16).

Esses efeitos de uma economia globalizada conferem, continuamente, maior
hegemonia aos paises centrais como resultado da revolucdo tecnoldgica, identificado neste
processo como progresso. Enquanto os paises periféricos vém tornando-se cada vez mais
atrasados e dependentes, com um profundo cerceamento em sua capacidade de
desenvolvimento.

Chamamos atencdo para o fato de que estas mudancas afetam ndo s6 a forma como
serdo concebidas as estratégias de reestruturacdo do sistema publico de saude na logica da
reforma sanitaria, mas principalmente o perfil de trabalhador que sera apropriado para atuar

neste processo.
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No ambito da gestdo dos recursos humanos em salde, o Brasil vem experimentando a
inclusdo, no ambito da gestdo dos recursos humanos, de experiéncias inovadoras, conforme

nos aponta Machado (1999: 107) ao abordar a situacdo dos hospitais brasileiros:

[...] apesar de algumas modalidades alternativas ndo serem totalmente inéditas aos
hospitais brasileiros, essas experiéncias certamente vem se multiplicando e
ganhando maior visibilidade nos Gltimos anos. A proliferacdo dessas experiéncias
nos anos 90 se da de forma pulverizada, em todo o pais, a partir de propostas do
governo federal, de governos estaduais € municipais, ou mesmo por iniciativa das
préprias instituices de satde (MACHADO, 1999: 107).

Como defendido por Nogueira® (1997), nesta perspectiva é possivel identificar varios

niveis institucionais da reforma na proposta de organizacao do setor satde:

1. Primeiro o que ele chamou de Reforma Original, ou seja, 0 préprio Sistema Unico

de Saulde. Caracterizado por mudancas de principios fundamentalmente
organizacionais e por principios politicos e ideoldgicos, influenciando que o
processo de contratacdo dos trabalhadores, como j& indicado pela Constituicdo de

1988, fosse viavel somente através da realizacdo de concurso publico.

2. Segundo, como ele mesmo chamou, o denominado ‘jeitinho local’. Caracterizado
pelas inumeras iniciativas tomadas, nas uUltimas décadas, no ambito de cada
municipio, cada instituicdo, cada organizacdo de saude, com o fim exclusivo de
fazer contratacdo de Recursos Humanos, sem a obrigatoriedade de realizacdo de
Concurso Publico ou, ainda, da organizacdo de alguma frente nova de trabalho sem
a caracterizacdo do chamado servico publico estatal (Nogueira, 1997), obtidos

basicamente atraves dos seguintes mecanismos:

a) Deflagracdo do processo de esvaziamento dos quadros de servidores publicos,
plano de Demissdao Voluntaria — PDV; néo realizacdo de concursos publicos;
enquadramento de servidores na situacdo em disponibilidade de servico; adogéo

* Roberto Passos Nogueira - A época Coordenador Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para o SUS do Ministério da Saude, defendendo questdo tematica em um seminario sobre “Regulacido e Gestao
de Recursos Humanos em Saude na perspectiva da Reforma do Estado”, ocorrido em Brasilia, em outubro de
1997.
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da aposentadoria compulsoéria ou por tempo de servico sem a devida reposicao da

vaga; etc.

b) Organizacdo de novas frentes de trabalho; adocdo da estratégia de terceirizacao de
inimeros servicos, inclusive através do mecanismo de cooperativas para
contratacdo de mao-de-obra; estabelecimento de convénios; criagédo de empresas

publicas, quando nao de fundagbes de Apoio, etc.

c) Contratacdo de Recursos Humanos; contrato temporario de servi¢os prestados
(inclusive, através de recibo de pagamento de autdbnomos - RPA); contrato
particular de vinculo precario; sistemas de incentivos para os servidores publicos,
como meio de fixa-los no servico; uso de DAS — cargo comissionado de direcédo
e assessoramento em servi¢co, como forma de contratacdo de RH; sistemas de
estagios e de bolsas diversas para contratacdo de Recursos humanos sob varias
modalidades (tais como de iniciacdo cientifica, aperfeicoamento profissional,

especializacdo, residéncia, pesquisador e professor visitante, etc.), entre outros.

3. Projeto de reforma com a proposta de flexibilizacdo gerencial. Caracterizado pela

proposta oficial do Governo Federal na gestdo do Presidente Fernando Henrique
Cardoso - FHC, em especial, do Ministério de Administracdo e Reforma do Estado
- MARE, que, num certo sentido, sugeria uma espécie de radicaliza¢do “como
meio de diluir o altissimo grau de ilegalidade em que o Estado passou a se

posicionar diante do enorme volume de causas trabalhistas™”

, impetrada na justica
contra o governo naquele periodo. Em detrimento disto, 0 governo apresentou um
conjunto de alternativas para flexibilizar as organizacGes publicas, na forma de

OrganizagOes Sociais, Agéncias Autbnomas e Agéncias Executivas.

Essas modalidades, segundo o préprio Bresser Pereira® (1998), se organizaram dentro
do Estado a partir de quatro grandes setores:

A) O ndcleo estratégico do Estado;

® Roberto Passos Nogueira, defendendo questio tematica em um seminario sobre “Regulagio e Gestdo
de Recursos Humanos em Saude na perspectiva da Reforma do Estado”, ocorrido em Brasilia, em outubro de
1997

® Luiz Carlos Bresser Pereira - A época, Ministro da Administracéo Federal e Reforma do Estado.
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B) As atividades exclusivas de Estado;
C) Os servigos ndo exclusivos ou competitivos e;

D) A producéo de bens e servigos para 0 mercado.

No projeto de reforma apresentado pelo MARE, estes quatro setores deveriam ser
organizados segundo as seguintes modalidades de Agéncias Executivas, Agéncias Autdnomas
e/ou Organizagdes Sociais. As Agéncias Executivas englobam todo o chamado ‘“nucleo
estratégico” e todas as atividades tipicas e/ou exclusivas das funcOes do Estado; as
Organizacbes Sociais compostas por todo seguimento representativo das atividades e dos
servigos nao exclusivos ou competitivos e da producdo de bens e servigos para 0 mercado e;
as Agéncias Autbnomas, caracterizadas como uma espécie de hibrido entre os dois modelos
anteriores. Ou seja, tudo aquilo que nédo fosse tipico ou exclusivo das atividades e servi¢os do
Estado, nem bem atividades tipicas do mercado, tal como as Pioneiras Sociais, conforme
especificado pelo préprio Ministro’.

No entanto, quando nos voltamos para o setor salde, nos deparamos com aqueles
postulados defendidos por Nogueira® (1997), através dos quais era possivel a identificacio de
varios niveis institucionais da Reforma do Estado no interior da proposta de organizacdo do
sistema de saude brasileiro.

Este fato nos levou a atribuir um grau de importancia muito grande ao processo de
flexibilizacdo instalado no interior do sistema de salde brasileiro, como instrumento de
contratacdo dos trabalhadores do SUS. Tornou-se necessario buscar nos intelectuais que
atuam no campo da gestdo em salde, em especial na area de recursos humanos, e em alguns
gestores chaves do sistema de saude, os referencias para a explicacdo destes problemas.

Oliveira Junior® (1996), explica que a busca de alternativas ao regime juridico Gnico,
tinham criado inumeras modalidades de vinculos profissionais no ambito do SUS, alguns,

segundo ele, extremamente preocupantes.

" Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira - Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado —
MARE, em debate realizado na Escola Nacional de Satde Publica — ENSP/FIOCRUZ, sobre o posicionamento
da FIOCRUZ frente a Reforma do Estado, 1995.

® Roberto Passos Nogueira - A época, Coordenador Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para o SUS do Ministério da Salde, defendendo questéo tematica em um seminério sobre “Regulagdo e Gestdo
de Recursos Humanos em Saude na perspectiva da Reforma do Estado”, ocorrido em Brasilia, em outubro de
1997.

% A época, na qualidade de assessor do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude).
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Ele nos apontou que a partir de um levantamento preliminar®, foi possivel identificar

uma enorme diversidade de vinculos no SUS, que pode, esquematicamente, ser assim

resumida;
1.

2
3.
4

Regimes estatutarios Federal, Estadual e Municipal;

Regime celetista Estadual e Municipal;

Contratos temporarios de trabalho, renovados ilegalmente por anos seguidos;
Comissionamento de todos os cargos municipais da area da saude, burlando nédo
apenas o regime juridico unico, mas também o concurso publico;

Credenciamento tradicional de médicos para atender nos hospitais conveniados e
contratados ao SUS, extensdo do credenciamento dos hospitais publicos e até em
ambulatorios, realizando duplo pagamento aos medicos (salario +
credenciamento);

Crescente terceirizacdo dos servicos de apoio na area de salde, incluindo
manutencdo de equipamentos, informatica, lavanderia, etc., além dos tradicionais
Servigos gerais e de seguranca;

Terceirizacdo das atividades tipicas da area de saude, com ou sem licitacdo
publica, através de entidades de direito publico ou privado, incluindo as
associacbes comunitarias (programa de salude da familia e de agentes
comunitarios), os clubes de servicos/maconaria para gerenciar unidades publicas
de salde, contratacdo de cooperativas médicas por especialidade ou local de
trabalho, empresas privadas de contratacdo de méo de obra, etc;

Triangulacdo na contratacdo de profissionais da area de salde, seja através de
universidades, ndcleos de ensino e pesquisa, associacbes comunitarias, empresas
filantropicas ou lucrativas, etc. Nestes casos estdo incluidos desde assessorias
especiais e temporarias, até contratos de profissionais que atuam permanentemente
na rede de saude, passando por “contratos temporarios de agentes para combate a
doengas transmissiveis”, ou seja, parte significativa dos trabalhadores que viriam a

compor o corpo dos agentes locais de vigilancia em saude.

19 Realizado a partir de uma pesquisa sobre gasto com Recursos Humanos no setor satde, coordenada
pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS e com apoio do Ministério da Saude
e do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde - CONASS
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Para Oliveira Junior (1996), saltava aos olhos a inadidvel necessidade de aprofundar o
debate sobre este tema, pois ao continuar-se agindo desconhecendo as leis para flexibilizar a
politica de administracdo de RH para o SUS, sem uma real mudanca das praticas, havia o
risco de permitir que as irregularidades praticadas fossem transformadas em regra e, pior,
cada um criando a sua.

J4 em Paranagua®! (1996) encontramos a defesa de que o Estado, enquanto guardi&o
das acdes e servigos de salde, é o responsavel por organizar as estruturas de producéo e oferta
dos mesmos, por intermédio de 6rgaos da administracdo direta e indireta. Nesse sentido cabe
ao Estado desempenhar as funcdes inerentes a qualquer organizacdo prestadora de servigo,
necessitando pra isso:

1. Contratar trabalhadores que estejam disponiveis no mercado de trabalho;

2. Adotar procedimentos e obedecer a mandamentos legais na manutencdo de
registros e na efetuacdo de controles, visando o cumprimento dos deveres e
obrigacoes;

3. Prover mecanismos e estimular oportunidades de desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades relacionados ao desempenho das atribuicdes ou
fungdes previstas na contratagéo;

4. Participar de processos de negociacdo que visem superar ou resolver conflitos
inerentes as relagdes de trabalho.

Segundo Paranagua (1996), é através do desempenho dessas atribuicdes que se
assegura a direcionalidade da fungdo trabalho no sentido da missdo ou dos objetivos da
propria organizacdo. Através dessas funcdes se materializa grande parte da influéncia
regulatéria do setor publico sobre o mercado de trabalho.

Para este autor a contratacdo de trabalhadores para o servico publico carece de
mecanismos e processos que garantam razodvel coeréncia entre 0 que se espera € 0 que se
obtém em termos de capacidade de responder as necessidades organizacionais do SUS. E que
0 ingresso no servigo publico, até um passado recente, realizava-se a mercé de interesses
clientelistas ou patrimonialistas.

Ainda segundo o autor, o concurso publico, mesmo considerado uma conquista

teoricamente louvavel do ponto de vista da democratizacdo de oportunidades, ndo parece

! José Paranagué de Santana — A época Consultor Nacional da OPAS, Representagdo do Brasil. Médico
da Fundagdo Nacional de Salde. Assessor Executivo do Ministério da Saude.
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representar solucdo satisfatoria para a questdo, na medida em que, numa sociedade marcada
por profundas desigualdades, o ritual seletivo, geralmente baseado em atributos educacionais,
preserva ou perpetua tais desigualdades.

Além disso, indica que a experiéncia vem demonstrando, cada vez com maior
evidéncia, as dificuldades operacionais para o alcance do objetivo final da selecdo que € o
recrutamento de pessoal adequado para o trabalho onde este precisa ser realizado.

Prossegue apontando gque diante dessas mazelas, uma das atitudes mais frequentes dos
gestores é refugiarem-se para fora do problema. Essa expressao pretende apontar para o
entendimento de que as questdes de recursos humanos pertencem, exclusivamente, ao setor de
pessoal da organizacdo, ou que decorrem da legislacdo do servico publico e, portanto, estdo
fora da alcada de responsabilidade do gestor do SUS.

Desta forma, Paranagué (1996) questiona a possibilidade de administrar a oferta de
empregos no sentido de fortalecer o cumprimento dos designios explicitos do poder publico
no campo da salde. O autor considera a tipologia de vinculos no ambito do SUS muito
diversificada, apontando que elas surgiram como resultante e reflexo dos interesses de grupos
ou categorias profissionais que foram aos poucos se consolidando ao longo do tempo ou,
ainda, em decorréncia da busca de alternativas que permitissem romper com as limitacdes do
regime juridico-administrativo do servigo publico.

Nos cabe também apontar que € imprescindivel demarcar que as mudancas propostas
para a implantac&o e consolidacdo do Sistema Unico de Satde s3o transformacdes que mexem
ndo apenas com a estrutura da organizacdo, enquanto uma estrutura solida e fixa, mas
principalmente em seus componentes variantes, como a cultura organizacional que se
encontra circunscrita a organizacao.

Nesta mesma perspectiva, Tavares (1993, p. 29) afirma que uma organizacdo ao se
transformar numa cultura, tem a capacidade de criar um conjunto de acOes relativas a seu
posicionamento externo, e a sua coordenacao interna, de carater ideoldgico, comportamental e
material, que possibilita sua sobrevivéncia, manutengédo e crescimento. Essas a¢des sdo por
elas executadas, testadas e avaliadas, e entéo retidas e transmitidas socialmente, como sendo o
modo apropriado de lidar com os problemas de ajustamento externo e de redirecionamento
interno, bem como de pensar e de sentir a respeito do mundo organizacional.

Conforme discutido nos capitulos anteriores entende-se que o processo de mudanca

das préaticas sociais ndo se faz sem resisténcias, e que este processo so € possivel através de
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maltiplas acbes e muita luta. O Movimento da Reforma Sanitéria foi determinante para a
construcdo de uma proposta de reestruturagcdo do sistema, tal como observado no SUS.

Cabe destacar também o papel dos gestores dos servicos no processo de geréncia da
organizacdo, entendendo gestor em seu sentido mais amplo, e ndo apenas os dirigentes de
unidades, mas também o governo, os representantes dos trabalhadores, representantes dos
usuarios, etc., os quais sdo co-responsaveis pelo processo de gestdo no SUS e o fazem através
da participacdo nos conselhos e conferéncias de salde em suas diferentes instancias de
representacao.

Neste sentido, a situacdo do “somos todos responsaveis, ¢ tarefa de todos manter o
curso definido para que alcancemos o objetivo”, que de tempos em tempos ¢ apregoado por
representantes dos governos, fica comprometido pelo fato da reforma ndo ter sido vivenciada
com o maximo de intensidade, pelos diferentes atores envolvidos no processo de mudanca
instalado na estrutura do sistema de salde. Por isto é que se aponta a pouca adesdo dos
trabalhadores e da populacdo usuaria ao processo de construcdo do SUS, como elemento
chave para que sua consolidacéo seja viavel.

Parece permanecer oculto que é a cultura, assim como defendido por Tavares (1993,
p.43), que define que a mudanca é o estado proprio das coisas, pessoas, processos, lugares,
enfim, do mundo. Portanto, ndo &, simplesmente, o desejo ou vontade do gestor.
Estabelecendo-se, desta forma, um binémio indissoltvel de permanéncia e mutacdo capaz de
proporcionar uma situacao de seguran¢a no constante mudar.

Em relacdo ao que foi possivel observar no processo de reorganizacdo do sistema de
salde destaca-se que, embora lenta, as mudancas promovidas foram de fundamental
importancia para o processo de consolidagdo do SUS. A instituicdo do novo modelo de
organizacdo baseado na implantacdo dos sistemas locais de saude foi possivel somente em
funcdo das multiplas estratégias adotadas, que vdo desde a descentralizacdo do pessoal
oriundo da estrutura do Inamps, até as estratégias de inducdo através dos mecanismos de
financiamento previstos nas NOB’s, vinculando a disponibilidade dos recursos ao processo de
organizacao dos servicos no &mbito municipal.

Produziu-se, ainda, a necessidade de estruturagédo de uma forca de trabalho capaz de
responder as novas demandas, fato que levou a um processo de incorporacao de trabalhadores
que ao ingressar no sistema de saude, foram sendo absorvidos, cada vez mais, por meio de

contratos de trabalho de carater precério.
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Neste caso, salienta-se que ndo se tem uma mudanca da cultura, como definido por
Tavares (1993, p. 43), apenas nos estados emocionais de medo, inseguranga, frustracdo e
raiva, que levam a comportamentos de resisténcias conscientes e inconscientes. Ao inves
disto, uma aparente familiaridade com todo tipo de mudancas de pessoas, de locais de
trabalho, de equipamentos, de processos, de produtos, de chefes, de organogramas, etc., pois o
mudar é permanente. O que faz com que todo o processo da mudanga assuma,
prioritariamente, a forma instituinte do sistema emergente.

Nesse sentido Tavares (1993, p. 19) aponta que empresas ou organizacfes estatais
enfrentam o seu ‘momento de verdade’ quando estdo diante da iminéncia da privatizacao.
Segundo esta autora € muito dificil que uma organizacdo mude seus atuais padrbes culturais,
se ela ndo tiver sua existéncia definida pela relacdo com o mercado, o que remete a no¢do de
gue em todo processo que implica em mudanca da cultura organizacional, as condicdes
sociais passam a ndo ser perene, posto que o cenario transforma-se, caracterizando a idéia de
um futuro instalando-se.

De acordo com as perspectivas apontadas por Tavares (1993) as conseqiiéncias dessas
novas condicBes culturais traduz-se em drasticas mudancas nas relacGes de trabalho das
organizacOes. Nesta perspectiva, mais do que uma inovagdo promovida pelo processo de
mudanca € a instituicdo de um novo modelo de gestdo, que se impde para a conquista de um
novo sistema.

Neste sentido pode-se ainda analisar o processo que levou a organizacdo e
consolidacdo do SUS segundo o ponto de vista institucional. Conforme apontado por Lourau
(1996: p. 97), “[...] a instituicdo ndo tem realidade objetiva, ndo ¢ uma ‘coisa’”. Sendo,
segundo este mesmo autor, “ao mesmo tempo um objeto real e um objeto do conhecimento,
evocando sucessivamente as coacfes sociais que devem reforcar, transformar ou afastar e a
idéia de invariantes sociais que apresentam muita dificuldade em eliminar toda
transcendéncia” (LOURAU , 1996, p. 93-94).

Em sua abordagem Lourau (1996, p. 107-109) nos mostra que a teoria institucional de
Durkheim é uma teoria do continuo social, distinta da visao defendida por Marx, que vé a
instituicdo de novas formas sociais, como a fébrica e a usina, modificando a relagdo existente
entre as instituicbes anteriores e a relacdo que os individuos mantém com as novas formas
institucionais. Lourau busca em Marx a no¢éo de que as instituicbes ndo sao sendo mascaras

das relacGes socialis reais.
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Ainda hoje, mesmo ap6s o SUS ter passado por inlmeras mudangas como 0 processo
de descentralizagdo e de organizacdo dos sistemas locais de saude, vive-se um clima
conflituoso na definicdo de sua missdo, com pouca clareza do papel que cabe a cada um dos
entes federados em questdes cruciais de sua organizacdo, como, por exemplo, as questdes de
financiamento do sistema e da contratagéo da forca de trabalho.

Assim é que Lourau (1996, p. 142) defende que a instituicdo ndo é uma coisa
observavel, mas uma dindmica contraditoria que vai construindo-se na historia, no tempo. O
tempo, o social historico, em sua visdo, € sempre primordial, pois toma a instituicdo como
dinamismo, movimento; jamais como imobilismo. Embora o instituido, o status quo, atue
com um jogo de forcas extremamente violento para produzir uma certa imobilidade.

Em nosso estudo, podemos apontar que o processo instaurado pela Reforma Sanitaria
Brasileira, que levou a instituicdo do SUS, fadou as macro-organizagdes a um processo de
faléncia, por ndo se adequarem ao contexto organizacional do novo sistema de salde. Estas
organizaces, no contexto de reorganizacdo do novo sistema de salde, perderam o sentido que
as justificavam institucionalmente enquanto 6rgaos necessarios a organizacao do SUS, dentre
as quais se destacam o Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social), alem, é claro, do CENEPI (Centro Nacional de Epidemiologia), a SUCAM
(Superintendéncia de Campanhas) e a FSESP (Fundacdo de Servigos Especiais de Salde
Publica), que acabaram unificados na estrutura da FUNASA (Fundacdo Nacional de Saude),
que depois também se modificou dando origem a outras organizacdes como a SVS (Secretaria
Nacional de Vigilancia em Saude), a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde) e
0 DATASUS (Banco de Dados do SUS).

No nosso caso especifico, cabe citar o fendbmeno que ocorre com certas instituicoes
publicas, que como Fénix - aquele que ressurge das cinzas, insistem em resistir ao
movimento e/ou forcas de autodissolucdo que as baniram do cenério politico e da arena social.
Como o caso, por exemplo, da “Cultura Inampiana” que funciona, hoje, como estrutura do
Ministério da Saude, como no exemplo dos hospitais publicos federais e, também, da que foi
criada em torno da Fundagdo Nacional de Sadde - FUNASA.

Essas instituigdes teimam em se manter como estruturas organizacionais potentes,
verticais e centralizadoras, mesmo quando o movimento da histéria aponta para a emersao de
nucleos gerencias de pequeno e médio porte, com estruturas administrativas de carater

flexivel, aludido no perfil das estruturas municipais.
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Assim sendo, Lourau (1996) defendera que a institucionalizacdo € o devir, a historia, o
produto contraditério do instituinte e do instituido, em luta permanente, em constante
contradicdo com as forcas de autodissolucdo.

Neste sentido é que apontamos como exemplo o caso da estrutura Inampiana e da
FUNASA, que mesmo na contra m&o da histdria, insistem em se apresentar como vitimas da
acdo devastadora das forcas de autodissolucdo, que implodem impiedosamente potentes
estruturas e culturas organizacionais, para apresentar como devir, um novo modelo de
organizacéo e gestao.

Estas Gltimas décadas de mudancas nas estratégias de organizacdo do sistema de satde
tém contribuido também para gerar um significativo grau de conflito nas relacGes
estabelecidas entre as organizagdes de salde, a ponto de promover, inclusive, um verdadeiro
processo interno de privatizacdo das acBes e dos servicos publicos. Esse processo vem
ocorrendo através da acdo de contratacdo de empresas que terceirizam méao-de-obra, de
cooperativas e, por vezes, até de organiza¢cdes ndo governamentais, como também da criacdo
de figuras juridicas como a das fundacdes publicas de direitos privados.

Este é o conjunto de fatores e acontecimentos que correspondem aos condicionantes
politicos, sociais e ideoldgicos que surgem na producdo dos conflitos organizacionais e
institucionais vividos dentro e fora do sistema de salde e que coincidem com a falta de
clareza na politica de Recursos Humanos para o SUS. E € o que contribui também para que as
relacbes de contratacdo no trabalho em salde carecam cada vez mais de normas e
regulamentagdes que lhe atribuam uma clara definicéo.

Os fatores até aqui arrolados sdo fundamentais do ponto de vista da analise proposta
neste trabalho, em funcdo de dois aspectos: primeiro pelo fato de que as mudancas
viabilizadas pelo SUS na estrutura e organizacao do sistema de salde, com 0s pressupostos de
universalidade, equidade e integralidade, sugerem a exigéncia de um novo trabalhador, capaz
de operar gerencialmente esta nova estrutura organizacional, de uma forma que os permita
agir de maneira critica, reflexiva e autonomamente; de outro lado, coloca-se também a
necessidade de que este trabalhador seja capaz de lidar com as questdes da cidadania,
proposta a partir de um novo patamar de direitos politicos e sociais instituidos pela
Constituicao de 1988.

Esta é a perspectiva de formacdo que se tornou necessaria para os trabalhadores que
atuam no campo da satude com a instituicdo do SUS. Mas no Politécnico, para além desta

perspectiva, se coloca a necessidade de se pensar as estratégias propostas para esta formacao,
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com base numa perspectiva curricular que seja estruturada no sentido de possibilitar o
desenvolvimento de uma formagdo humana, que seja capaz de oferecer aos trabalhadores a
possibilidade de desenvolvimento de uma consciéncia critica em favor da emancipacdo da
classe trabalhadora.

Pensar a proposta de formacdo voltada para um projeto emancipatorio ¢ a uUnica
condigdo de resgatar o0 homem em sua esséncia, ou seja, como resultante das relacdes de
producdo que os homens estabelecem, uns com o0s outros, na sua relagdo com a natureza,
transformando-a em prol do suprimento de suas necessidades. Pois transformando a natureza
em prol do suprimento de suas necessidades, 0s homens produzem a sua prépria existéncia,

assim como a existéncia de sua vida material.

A condicdo essencial de toda histdria humana é, naturalmente, a existéncia de seres
humanos vivos. O primeiro estado de fato a constatar é, portanto, a complexao fisica
da natureza. N&o podemos, naturalmente, fazer aqui um estudo profundo da
constituicdo fisica do homem, nem das condi¢cdes naturais que os homens ja
encontraram, condi¢fes geoldgicas, orogréaficas, hidrogréaficas, climéticas e outras.
Toda histéria deve partir dessas bases naturais e de sua modificacdo pela acdo
humana, no curso da histéria.

Podemos distinguir os homens dos animais pela consciéncia, pela religido e por tudo
0 que se desejar. Os proprios homens comecam a se distinguir dos animais a partir
do momento em que comegam a produzir 0s seus meios de existéncia, passo a frente
que foi conseqiiéncia mesma de sua organizacdo fisica. Ao produzirem os seus
meios de existéncia, os homens produzem indiretamente sua propria vida material
(MARX, 1965: p. 15).

Ao desenvolver a capacidade de transformar a natureza em prol do suprimento de suas
necessidades, os homens terminam por diferenciar-se dos elementos desta mesma natureza da
qual, originalmente, fazem parte, instituindo o que se denominou chamar de natureza humana.
E esta capacidade que os homens desenvolveram de transformacdo da natureza é o que
chamamos de trabalho. Mas este é o sentido ontoldgico que lhe é atribuido; ha, ainda, um
outro sentido, denominado histérico, na medida em que o trabalho vai adquirindo formas
especificas sob diferentes modos de producdo (Ramos, 2010, p.94). E é sobre esta capacidade
de transformacdo da natureza que chamamos de trabalho que nos interessa abordar na
perspectiva da formacdo humana, pois compde o eixo fundamental dos pressupostos éticos,

politicos e pedagdgicos da proposta de formagéo, que tem no trabalho seu principio educativo.

O modo pelo qual as pessoas manifestam sua vida reflete muito exatamente o que
elas sdo. Tal modo de ser coincide, portanto, com sua producédo, tanto com o que
produzem como com o modo pelo qual produzem. O que as pessoas sdo depende,
portanto, das condi¢Bes materiais de sua produgdo (MARX, 1965: p. 15).
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Mas o que torna o trabalho uma a¢do humana ndo se deve apenas a capacidade dos
homens de transformar a natureza, mas sim a intencao que estes atribuem a atividade quando
estdo produzindo. Ou seja, a capacidade de projetar aquilo que vai fazer mesmo antes de
produzir. Outra caracteristica fundamental ¢ que o homem ndo produz somente para Si
mesmo, produz também para os outros, o que derivard o carater universal da producédo
humana. Estas sdo as caracteristicas que tornam esta capacidade uma acao exclusiva dos seres
humanos enquanto seres sociais. O que faz do trabalho, portanto, uma acdo inerente a
producdo da vida humana (RAMOS, 2010, p.96).

No entanto, na medida em que foi se dando o aperfeicoando com o desenvolvimento
de técnicas e ferramentas, o trabalho foi ganhando formas especificas de organizacgéo e, aos
poucos, adquirindo novas caracteristicas como a divisao do trabalho e a hierarquizacdo. O que
também gerou formas especificas de apropriacdo do produto do trabalho, o que acabou
levando a formas de exploracdo do trabalho humano nas relagdes estabelecidas entre os

homens, assim como entre as classes sociais que se desenvolveram em torno do trabalho.

O trabalho, em seu sentido de producdo de bens uUteis materiais e
simbolicos ou criador de valores de uso, é condi¢do constitutiva da
vida dos seres humanos em relacdo aos outros. Mediante isso, 0
trabalho transforma os bens da natureza ou os produz para responder,
antes de tudo, as suas multiplas necessidades. Por isso o trabalho é
humanamente  imprescindivel ao homem  desde  sempre.
Desgracadamente o trabalho, criador de valores de uso imprescindivel
a producdo da vida, ndo tem sido assumido por todos. A historia
humana, infelizmente, até hoje, reitera a exploracdo de seres humanos
por seres humanos e de classes sobre classes (FRIGOTTO, 2002: p.
12-13).

Frigotto (2002) nos ajuda a entender o sentido do trabalho em duas dimensdes
analisadas por Marx: “trabalho como mundo das necessidades e trabalho como mundo da
liberdade”. A primeira associada a perspectiva ontoldgica do trabalho considerando a sua
condicdo de ser historico-natural que necessita produzir os meios de satisfazer suas
necessidades e os meios de manutencdo de sua vida biologica e social. Supridas suas
necessidades basicas 0 homem se pde & producdo de novas necessidades, estabelecendo uma
relativa variacdo historica, a partir da qual o ser humano passa a usufruir o trabalho mais

especificamente humano — criativo e livre ou ainda néo delimitado pelo reino da necessidade.
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Segundo Ramos (2010, p.98), Essa dupla determinagéo do trabalho engendra, de um
lado, a dimensdo ontologica que incorpora o sentido da producdo da vida humana
independentemente do modo como se manifesta e, de outro, a dimenséo historica do trabalho,
apontando que ao longo da histéria da vida humana, o homem buscou organizar relacdes
sociais de producdo da vida que proporcionou o0 surgimento de diferentes formas de
organizacao do trabalho, tais como o trabalho primitivo, o servil, o escravo e o assalariado.

O que significa dizer que do ponto de vista ontologico, como nos indica Ramos (2010,
p. 98), “o ser humano precisa aprender a produzir sua propria existéncia, o que nos leva a
concluir que a produgdo do homem é, a0 mesmo tempo, a forma¢do do homem”. Mas na
medida em que o homem modifica a sua forma de produzir ou de organizar a produgdo, “esse
aprendizado se modifica juntamente com as mudancas pelas quais passam as formas de
trabalho, de producdo da existéncia”. O que, segundo esta perspectiva, torna a educacao sob a
égide do trabalho tanto ontoldgica quanto historica.

Sé&o as abordagens sobre estas dimensdes que assumem o trabalho e os sentidos que a
ele sdo atribuidos, que importam e necessariamente precisam estar implicadas numa
perspectiva de educacdo politécnica na busca de uma formacdo humana, numa concepc¢éo
omnilateral de homem.

Este é o desafio curricular que esta posto para a EPSJV como pressuposto basico para
a oferta de uma proposta de formacdo para os trabalhadores de nivel médio da saide que

atuam no campo da gestdo do SUS, sob uma perspectiva da educacéo politécnica.



108

5 A CONSTRUCAO DA PROPOSTA PEDAGOGICA NUMA CONCEPCAO
POLITECNICA NO CAMPO DA GESTAO EM SAUDE

51 A EPSJV - MARCOS HISTORICOS: DA UTOPIA E DA PAIXAO A
MATERIALIZACAO DE SUA PROPOSTA PEDAGOGICA

O inicio da elaboragdo critica € a consciéncia daquilo que somos realmente, isto é,
‘um conhecer-te a ti mesmo’ como produto do processo histdrico até hoje
desenvolvido, que deixou em ti uma infinidade de tracos sem beneficio no
inventario. Deve-se fazer inicialmente esse inventario (GRAMSCI, 1989, p.12).

Criada em agosto de 1985, a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio - EPSJV
traz para o escopo das agdes da Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, o desafio de promover a
formacdo de trabalhadores de nivel médio que atuam no campo da salde, como uma
estratégia de fortalecimento e qualificacdo das acdes da satide publica®.

A EPSJV foi criada com o propdsito de viabilizar a proposta de formacao técnica que
buscasse aliar a atividade de producdo intelectual & manual, rompendo com a classica
dicotomia entre o ato de pensar e fazer e a separacdo entre o geral e o especifico. Segundo

Amancio Filho:

A iniciativa deveria contemplar e unir a formagdo humanistica e a atividade prética,
tendo como nucleo motivador e propulsor a tentativa de transpor para a pratica
cotidiana, no interior de uma instituicdo publica de ciéncia e tecnologia aplicadas a
saude, preceitos que sustentam a concepcao de educagdo politécnica como horizonte
e referéncia para o exercicio de acdes educativas (AMANCIO FILHO, 1998, p.1).

Neste sentido, o Politécnico da Salde nasce de uma utopia, que traz em si uma
vontade tenaz de, como dito por Frigotto (1988, p. 435), “... arrancar de dentro da velha
sociedade excludente e da escola dual e discriminatdria uma nova sociedade e uma nova
escola”. Mas nasce também da paixdo e sonho de homens como os Professores Sérgio
Arouca, Luiz Fernando Ferreira e Arlindo Fabio Gomez de Souza que tiveram a ousadia de

propor um projeto de tamanha envergadura. Uma ‘alucinacdo’ que também remonta, como

12 Sua instituicio no ambito das acBes da Fiocruz se d4 em um contexto marcado pelo movimento que
ficou conhecido na década de 80 como da reforma sanitaria brasileira, o qual teve seu momento de efervescéncia
na realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986 e que produziu significativo impacto no processo de
reorganizacdo do sistema publico de saide com a institucionalizacdo, através Constituicdo Federal de 1988, do
Sistema Unico de Satide — SUS, conforme apresentado no capitulo 11.
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bem apontado por Frigotto (1988, p. 435), ao tempo de Joaquim Venancio®, traduzindo um
horizonte nas dimensdes do politico, do social, do econémico e do cultural, numa perspectiva
do possivel, em busca da possibilidade da transformacao social.

Ha também outras formas de contar esta historia, como as contadas por Luiz Fernando
Ferreira'®, num de seus muitos ‘causos’, no qual diz que a proposta surgiu numa mesa de bar,
em um almoco de confraternizacdo do qual participaram além dele, Arouca e Arlindo. E que
depois de uma boa bacalhoada e uns tragos de bagaceira, foi que se teve a idéia de trazer,
como bons partidarios do socialismo, a proposi¢éo de uma escola politécnica para o campo da
saude.

A utopia também encontrou eco, conforme relatado por Frigotto (1988, p. 435), “num grupo
de jovens profissionais inconformados com seu tempo, com a sociedade excludente, com a
escola dual, com a salde e educacgdo que excluem as maiorias ou Ihes oferecem servigos de
segunda categoria”. Entre estes, Antenor Amancio Filho, Joaquim Alberto Cardoso de Melo
e, os entdo ‘meninos’, André Malhdo, Bianca Antunes e Julio Franga Lima, na busca por uma
sociedade mais justa e equanime, e uma educacdo projetada para a formacao de técnicos,
dirigentes e de cidaddos formados na perspectiva de sujeitos autbnomos, criticos e reflexivos.
Enfim, de trabalhadores conscientes de seu lugar nas relagdes sociais de classe e de seu
preponderante papel no processo de transformacao da sociedade. Uma utopia que, conforme
sinalizado por Amancio Filho (1998, p.2), “[...] dinamiza, alimenta e alicerca o desejo de
mudancas possiveis no interior de uma dada realidade, permitindo refletir a construcao do
futuro a partir dos meios e modos que essa realidade oferece”. Uma utopia que é:

[...] impulsionada pela vontade de enfrentar problemas graves que, de tdo comuns,
insistem em parecer normais, utopia motivadora da necessidade de tentar o
impossivel para mudar rumos previamente tracados, contrapondo-se & obviedade das
coisas possiveis as quais, por limitadas e previsiveis, de alguma forma acontecem
(AMANCIO FILHO, 1998, p. 2).

Uma escola e uma escolha, pautadas por uma vontade de transformacdo que ganha
materialidade num projeto de formacdo humana, que toma a politecnia como perspectiva
pedagdgica e o trabalho como principio educativo e que comecou a ganhar concretude a partir

da iniciativa do Politécnico de promover um debate em torno da questdo da politecnia.™

3 Em 06 de agosto de 1985, por ato da presidéncia da Fiocruz, o nome da Escola foi alterado para
Politécnico da Saide Joaquim Venancio, tomando como referéncia o profissional de nivel médio que, por anos a
fio, trabalhou ao lado do Dr. Adolpho Lutz, ambos do IOC, e aprendera, sob a orientacdo do mestre, os meandros
do trabalho cientifico. A homenagem foi feita pelo simbolismo maior que Venancio encarnava, nao anulava a
referéncia a um modelo de formagao que pretendia diferenciar-se do mero dominio de procedimentos técnicos
(EPSJV, 2006, P. 35).

1 Comentério feito durante solenidade de transmiss&o de cargo na funcéo de diretor(a) da EPSJV do
Prof® André Malh&o para a Prof® Isabel Brasil — Gestdo 2009-13, realizado em 25 de maio de 20009.

> Promovido em dezembro de 1987, num seminario cujo tema foi “Choque teérico da politecnia: uma
utopia em Construgdo”. O qual contou com a especial participacdo de Demerval Saviani na condi¢do de
debatedor e interlocutor, do campo da educacéo, sobre a concepg¢do de educacdo politécnica. Além de Saviani,
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Diante desta misséo, a fim de elaborar o projeto e concretizar seu objetivo, o ainda
pequeno corpo de profissionais da escola buscou neste processo a apropriagdo de questdes
pertinentes ao conteddo proposto nas proposicdes de uma educacdo politécnica, com especial
atencdo a articulacdo entre Escola e Trabalho (LIMA et al, 1998, p. 19). Para responder a
estas inquietagdes ¢ que foi organizado o seminario “Choque Tedrico da Politecnia”, que
representou a busca por ajuda de educadores para compreender as dificuldades que foram
surgindo no processo, com o objetivo de tentar supera-las.

Destaca-se, neste inicio do Politécnico da Saude, outro importante colaborador, na
construcdo da perspectiva de formacao técnica na area da satde: O Professor Joaquim Alberto
Cardoso de Melo, que a partir de 1987, ajudou no processo de formulacdo da proposta do
Curso Técnico de Segundo Grau, através da organizagdo e operacionaliza¢do da semana de
estudos com profissionais da equipe que compunha a escola, através do qual teve inicio os
estudos sobre o conceito de politecnia.

Além disto, junto com a equipe de professores da formacdo geral da qual fez parte,
Joaquim ajudou na concepcdo do projeto 42 série, que tinha por objetivo estabelecer os pilares
de uma formacdo omnilateral para os alunos do Curso Técnico de Segundo Grau, integrando,
através desta estratégia pedagogica, o trabalho, a educacdo e a saude (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2007).

A instituicdo do Politécnico da Saide no dmbito das acBes da Fiocruz simbolizava,
como apontado por Frigotto (1988, p. 436), a inauguracdo de uma escola que claramente
sinalizava para o desconforto daqueles que ndo se conformavam com “a sociedade excludente
e a escola excludente” e que acreditavam “que de dentro da velha estrutura € possivel arrancar
um novo possivel histérico”.

Uma proposta que se constroi como um projeto contra-hegeménico, contrapondo-se a
perspectiva histérica do modo de producédo capitalista, de colocar no ambito do mercado as
possibilidades de producdo e de acesso ao universo do conhecimento cientifico. Tomando
como eixo de seus pressupostos que 0 pensar e 0 fazer caminham juntos e que, neste sentido,
ndo so6 sao faces da mesma historia, como a integram.

Estas questdes implicaram no fato de que a viabilidade da Escola Politécnica,
conforme apontado por Frigotto (1988, p. 436-7), estava inscrita “na compreensao profunda

da ossatura e da natureza organica excludente e perversa da sociedade em que ela se instaura”.

participaram ainda deste debate como expositores, Miriam Jorge Warde, Nilda Alves e Zaia Branddo (Lima et al;
1998, p. 19).
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O que torna a situacdo ainda mais delicada quando se apontada o fato de que esta perspectiva
de perversidade, dentro do contexto historico que a compreende, esta situado numa sociedade
capitalista incluida no rol dos paises submissos e dependentes dos centros hegeménicos do
capitalismo mundial.

Os pressupostos pedagdgicos e o carater politico do projeto do Politécnico da Saude
Joaquim Venancio era 0 que o distinguia dos demais projetos de formag&o em curso no
contexto da educacdo no Brasil, especialmente no que se refere a formacao de trabalhadores
gue atuam na area da saude.

Conforme registrado no documento-base elaborado para a realizagdo do seminario
“Choque Teorico da Politecnia — Uma utopia em constru¢do”, desde sua criacdo, o Politécnico
nasce dedicando-se “a elaboragdo de programas e projetos com o intuito de aperfeigoar,
treinar e/ou qualificar profissionais que atuam ou venham a atuar em servicos de salde,
principalmente da rede pablica (municipal, estadual ou federal)” (LIMA et al, 1998, p. 19).

Esta iniciativa de promover a formacgéo dos trabalhadores dos servigos da rede publica
de saude traduzia uma das principais marcas do projeto politico que foi ganhando corpo no
interior do Politécnico. Circunscrita em um principio €ético de seus pressupostos politico-
pedagogicos, de que a formacdo deste conjunto de trabalhadores deve se dar num contexto em
que a saude fosse assumida como um bem publico, requerendo a organizacdao de um sistema
de salde pautada pela participacdo de trabalhadores-cidaddos, como a resultante de uma
politica de estado.

Dessa forma o projeto de criacdo da Escola correspondeu, em seu inicio, ao
estabelecimento do curso regular de segundo grau, que tinha por objetivo a qualificacdo de
técnicos em determinadas subareas do setor salde e cuja implantacdo visava a consolidacdo
plena do Politécnico como uma Escola Politécnica da Saude (LIMA et al - 1998, p. 19).

Estas questdes foram sendo equacionadas ao longo de todo o processo, para pouco a
pouco incorporar a perspectiva sinalizada pelos pressupostos contidos na formulagao politica
da proposta de educacéo politécnica. Segundo Amancio Filho (1998, p. 2):

Conjugando atividades teoricas e praticas, as agdes educacionais deveriam ser
implementadas na conviccdo de que o profissional de nivel médio ndo pode se
restringir a mero executor de tarefas ou a simples consumidor de saberes, mas ser
uma pessoa critica, integradora e transformadora no seu trabalho cotidiano.
Incorporando novas tecnologias, 0s conteldos programaticos dessas atividades
deveriam estar perpassados pelo debate sobre a ética profissional, 0 compromisso
social e 0 necessario rigor que requer o trato da coisa publica (AMANCIO FILHO,
1998, p. 2).
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Ao mesmo tempo em que se vislumbrava a materialidade de um projeto de educagao
integral, fundada, como sinalizado por Frigotto (1988, p. 444), “numa concepcao
omnilateral® de homem. Homem que se produz mediante o trabalho, mas que este néo se
reduz ao trabalho produtivo material. Homem enquanto natureza, individuo e, sobretudo,
relagdo social”.

Conjugado a esta perspectiva de formacdo integral apresenta-se a negacdo de um
modelo de sociedade e de educacdo que é em si excludente, preconceituosa e discriminatoria.
Segundo Amancio Filho (1998, p. 2):

O que se pretendia era dar concretude a uma concepcao educacional localizada até
entdo, em nosso pais, essencialmente na esfera tedrica e cuja transposi¢do para o
campo préatico deveria remeter, necessariamente, a uma reflex&o sobre o modo como
a sociedade se organiza e se conforma na relacdo entre dominantes e dominados,
[...]- A experiéncia ndo deveria se reduzir aos limites do espaco fisico em que estaria
ocorrendo, posto que sinalizadora de uma dire¢do ndo circunscrita ao processo de
aprendizagem, mas ter por horizonte ‘uma sociedade transformada’ (AMANCIO
FILHO, 1998, p. 2).

E neste sentido que Frigotto (1988, p. 444) aponta que a politecnia busca “contrapor-
se a0 homem unilateral e a formacdo e educagdo dimensionadas sobre o especialismo,
tecnicismo, profissionalismo”. Posto que para ele, “a politecnia implica a busca de eixos que
estruturem o conhecimento organicamente, de sorte que faculte uma formacdo do homem em
todas as suas dimensdes” (FRIGOTTO, 1988, p. 444).

Estas sdo as caracteristicas que fizeram do projeto politico do Politécnico da Saude,
uma escola e uma escolha voltada para uma proposta de formacdo que pretendia como
horizonte alcancar as possibilidades de materializacdo de uma proposta de educacédo
emancipadora.

Tratava-se, portanto, de um projeto com uma clara opcao politica em favor da classe
trabalhadora, na busca da superacdo das desigualdades oriundas do processo de exploracédo
caracteristico do modo de producéo capitalista.

Vale a pena ressaltar que a proposta de educacéo politécnica na area da saude reforca a
perspectiva de rompimento com a estrutura excludente da sociedade de classes, que privilegia,

de um lado, um modelo de educacdo e saude as classes dominantes, mediadas pelo acesso as

18 A idéia de “Omnilateralidade” defendida por Frigotto (1988, p. 444) entendida como uma dimensio
que envolve o “trabalho enquanto arte, estética, poesia, lazer (mundo da liberdade)”.
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esferas tecnoldgicas da producdo e, de outro, uma educacdo basica voltada, exclusivamente,
para o fazer manual da producdo e uma assisténcia basica de salde, voltada para estratégias
de manutencdo dessa forca de trabalho, marcas da dualidade caracteristica das sociedades de

classes. Conforme apontado por Kuenzer:

A dualidade estrutural configura-se como a grande categoria explicativa da
constituicdo do ensino profissional no Brasil, legitimando a existéncia de dois
caminhos bem diferenciados a partir das fun¢des essenciais do mundo da producéo
econdmica (KUENZER, Apud. ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2006: P. 28).

Apesar deste contexto, o Politécnico da Salde surge defendendo que assim como a
salde, a educacdo também é um direito cidaddo e que, por isto, precisa ser universal.
Preocupada com o modelo de formacéo técnica oferecida pelas escolas tradicionais, defende
desde o inicio que, na perspectiva politécnica que embasa sua proposta curricular, esta deveria
se dar de forma ampliada, como meio de fazer chegar ao educando ndo s6 os conhecimentos
especificos para a préatica profissional, mas também e fundamentalmente os condicionamentos
historicos e sociais do mundo do trabalho em salde, apropriando sua proposta pedagdgica a
modalidade de formacédo integral.

Instituia-se, assim, a escola que buscava como projeto pedagdgico a formacdo de um
novo homem, voltado para uma sociedade democratica, justa e solidaria. Esta era a forma de
contrapor-se aos projetos de treinamento e reciclagem oriundos das politicas de capacitacdo
do pessoal da saude naquele periodo, conforme ja apontava o documento de Diretrizes
Bésicas do Politécnico da Saude (1985, p. 5):

A formagdo e a profissionalizacdo de técnicos de nivel médio para a Area de Salde
tem se traduzido, no dmbito do setor, em politicas de capacitacdo de pessoal que ndo
pressupdem a profissionalizag@o e que se materializam em forma de“treinamentos”
organizados e implementados pelas proprias instituicbes de salde; esses
treinamentos consistem em componentes técnicos especificos organizados segundo
variadas metodologias e visam reciclar o pessoal técnico em atividades e programas
desenvolvidos pelos servigos. J& que ndo busca a profissionalizagdo dos quadros
técnicos, a nivel dos servigos de salde, essas politicas de capacitagdo de pessoal ndo
pressupdem nenhuma alteracdo na estrutura do trabalho (POLITECNICO DA
SAUDE, 1985: p. 5).

O documento ‘Diretrizes e Bases’ aponta que a proposta de organizagdo do Politécnico
da Saude surge num contexto de completa auséncia de profissionais qualificados, tanto do
ponto de vista da educacdo formal, quanto para o exercicio profissional das atividades de
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salde. Mostra que neste periodo aproximadamente metade dos profissionais de nivel médio e
elementar ndo haviam sequer concluido o nivel béasico de escolaridade (POLITECNICO DA

SAUDE, 1985:p.6). Diante deste diagndstico o documenta aponta que:

Torna-se notoria a incapacidade que o setor de Educacédo tem tido de responder as
necessidades do setor Satide, no tocante aos profissionais de nivel médio, através da
vida regular de ensino profissionalizante (POLITECNICO DA SAUDE, 1985: p. 6).

Entretanto, diante da necessidade de organizagéo do SUS e na busca de encontrar uma
resposta que fosse de cardter interinstitucional, em meados da década de 80, buscou-se
articular todos os esforcos do campo da educacdo com os da saude, a fim de, em carater

alternativo e emergencial, qualificar um grande nimero de profissionais.

Na tentativa de superar o impasse e dentro de uma politica de atuagdo
interinstitucional, € celebrado o acordo interministerial (MS/MEC/MPAS/OPS)
estabelecendo o “Projeto Larga Escala” com o objetivo de implementar um
programa de qualificag@o profissional para o pessoal de nivel médio e elementar da
rede de servicos em todo o Pais (POLITECNICO DA SAUDE, 1985: p. 9).

O documento também sinaliza que os processos de reciclagens e treinamentos de
pessoal realizados pelas instituicdes de salde, ndo conseguiam obter éxito suficiente para
reverter a situacdo e que, no maximo, adiava a agudizacdo do problema.

Este era 0 ambiente e o contexto politico no periodo em que o Politécnico da Saude foi
proposto. Era a resposta do possivel, para uma situacdo que se constituiu historicamente de
forma falha, devido a baixa capacidade dos sistemas de educacdo e de saude em formar
trabalhadores capazes de satisfazer as necessidades do setor saude, entendendo-se por
formacdo “o desenvolvimento profissional e intelectual do individuo, propiciando-lhe o
desenvolvimento de suas potencialidades, como cidadao e profissional, com autonomia de
pensamento e pratica critica e criativa, além de ser reconhecido pelo sistema formal de
educacdo e do mercado de trabalho” (POLITECNICO DA SAUDE, 1985: p. 10).

Neste sentido é que o Politécnico surge buscando canalizar o grande potencial
existente no interior da Fiocruz, num contexto apropriado a estruturacdo de um 6rgdo com as
pretensdes de construcdo de um projeto de educacdo politécnica, capaz de favorecer a
promogcéo, de forma sistematizada e programada, da formagéo e qualificacdo profissional dos

trabalhadores e técnicos de nivel médio para o setor salde.
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O Politécnico da Sadde Joaquim Venancio vem ao encontro do potencial existente
com o intuito de identificar e sistematizar cursos que possam ser oferecidos nas trés
areas:

1. Tecnoldgica

2. Biol6gica

3. Salde Publica (POLITECNICO DA SAUDE, 1985: p. 10)

Nasce como uma organizacdo simples, Subordinado a Vice-Presidéncia de Ensino por
ato normativo do Presidente da Fiocruz, Dr. Antonio Sérgio da Silva Arouca, e sustentava em
sua composicao a seguinte estrutura (POLITECNICO DA SAUDE, 1985: p.17-18):

1. Conselho Técnico Pedagdgico

2. Direcdo:

1.1. Diretor

1.2. Vice Diretor

1.3. Secretaria

3. Coordenac6es de Cursos de Treinamento e Aperfeicoamento:

4. Coordenacdo de Cursos de Formagéo
5. Coordenacdo de Estudos Pedagdgicos
6

Secretaria Escolar

Buscando atender os objetivos propostos, o Politécnico procurou organizar 0S Cursos
em trés distintas modalidades, a fim de favorecer um amplo raio de intervencoes
(POLITECNICO DA SAUDE, 1985: p.10-11):

1. Dar respostas de carater de recuperacdo, buscando atender as necessidades de

formacédo/qualificacdo dos trabalhadores com um grau minimo de escolarizagéo.

2. Atender as necessidades e demandas dos servicos e instituicdes de salde que, em

determinado momento, passassem por problemas especificos, necessitando de

respostas especificas a fim de melhor qualificar as respostas de suas a¢des, bem como
seu processo de trabalho.

3. Atender mais estritamente a concep¢do do Politécnico da Salde, voltado a

formacéo dos trabalhadores e ndo simplesmente a capacitacdo recuperadora do pessoal

de nivel médio do setor saude.

Neste sentido o Politécnico foi instituido visando uma perspectiva que apontava para

um modelo de organizacdo do processo de formacao profissional que buscasse permitir que,
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num futuro préximo, as novas geragGes de técnicos viessem a ndo mais precisar de agdes
emergenciais de capacitacdo, pois a idéia fundamental era compartilhar da responsabilidade
pela formacao do técnico e habilita-lo para o exercicio profissional, em razdo de vivenciarem
a oportunidade de desenvolver uma formacdo digna, a altura da complexidade dos servicos
aos quais estariam inseridos (POLITECNICO DA SAUDE, 1985: p.11).

[...] a criacdo de um espaco de discussdo sobre Educacdo no interior do Politécnico
foi fundamental para o desenvolvimento deste projeto. O debate sobre a formacéao
profissional integral, sintese entre cultura e técnica, alicercada numa solida
Educacdo Baésica e dela indissocidvel, culminou na realizagdo, em 1987, do
Seminario Choque Teorico, cujas reflexes foram fundamentais para a consolidagédo
dos principios que estruturam o projeto etico-politico e pedagdgico desta Escola.
Este afirmou a Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio como um espaco de
criacdo, questionamentos, critica e producdo intelectual e material, comprometido
com o fortalecimento do Sistema Unico de Salde e com o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico em Saude, tendo o trabalho como principio educativo
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005: 12).

Apesar de tudo, foi um inicio dificil, sem professores proprios e sem registro junto ao
MEC e sem a necesséria autonomia para dar viabilidade ao seu projeto, o que levou o
Politécnico da Saude a necessidade imediata de estabelecer parcerias.

Assim iniciou-se o trabalho de identificacdo dos recursos potenciais dentro das
unidades da Fiocruz e a instituicdo de parcerias intra-setoriais através de convénio de
cooperacdo técnica, principalmente com o campo da educacdo e, em especial, com a
Secretaria Estadual de Educacdo e algumas de suas escolas, como os Colégios Estaduais
Clovis Monteiro e Gomes Freire de Andrade, a fim de tornar possivel a oferta e certificacdo
dos cursos técnicos.

Para se candidatar a selecdo os estudantes tinham que passar pelo processo seletivo
destas escolas conveniadas e através dos critérios de selecdo que estas estabeleciam. Ao final
do processo os melhores colocados poderiam entdo optar por estudar na Fiocruz. O vinculo
era mantido entre estas duas escolas mantidas pela Secretaria Estadual de Educacdo - SEE e 0
Politécnico para efeitos de certificacdo. Além destas estratégias contou-se também com a
sessdo de alguns professores da SEE para compor parte do corpo docente dos cursos ofertados
pelo Politécnico.

Desta forma teve inicio em 1988 as primeiras turmas dos cursos técnicos com
habilitacdo nas &reas de Patologia, Histologia, Administracdo Hospitalar, Registro e

Informagdes em Saude e Vigilancia Sanitaria.
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Desde os seus primordios, suas a¢fes ndo se limitaram a oferta de Cursos Técnicos,
tendo também ofertado Cursos de Manutencdo de Equipamentos Basicos para Laboratorios,
Curso de Agente de Saude em Alcoolismo, Curso de Auxiliar de Creches, Curso de Formacéo
para Agentes de Salde Publica, Curso de Registros Médicos e Estatisticas de Saude, Além do
Projeto Fazendo e Aprendendo, do Projeto Educar, do Programa de Vocacdo Cientifica —
PROVOC e do Curso Supletivo de 1° Grau. (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2006: P.36).

Em 1989, dando um significativo passo rumo a autonomia de gestdo, tornou-se
Unidade Técnico-Cientifica da Fiocruz, com a denominacdo de Escola Politécnica de Salude
Joaquim Venancio. Adotando a partir dai uma nova estrutura, conforme segue:

1. Conselho Técnico Pedagogico

2. Direcéo:

1.1  Diretor

1.2 Vice Diretor

1.3 Secretéria

3. Departamento de Aprendizagem e Qualificacdo - DAQ

4. Departamento de Formagdo no Ensino de 2° Grau

5. Departamento de Administragio

6. Secretaria Escolar

Este novo contexto organizacional propiciou uma certa autonomia financeira que
permitiu ao Politécnico a possibilidade de incorporacdo de alguns docentes contratados na
condigcdo de professores/horistas, com a funcdo de complementar as agdes realizadas pelo
pequeno corpo docente da escola.

Neste mesmo ano, no periodo compreendido entre os dias 21 e 22 de setembro, foi
realizado na sede do Politécnico o II Semindrio “Choque Teodrico da Politecnia”, como
desdobramento do processo de formacdo do corpo docente e da construcdo da sua proposta
pedagdgica.

No inicio dos anos de 1990 surgiram novas parcerias que geraram outras propostas de
trabalho, como a descentralizacdo de alguns de seus cursos para as escolas e centros
formadores das Secretarias Estaduais de Satude de alguns estados, como o “Curso de Registros

Médicos e Estatisticas de Saude”.
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Em 1993, através de um convénio estabelecido entre o Politécnico e o Centro Nacional
de Epidemiologia - CENEPI, alguns projetos foram desenvolvidos, entre os quais uma
pesquisa realizada em 1993 sobre “O Perfil dos Trabalhadores no Campo da Vigilancia em
Satude”, envolvendo trés municipios em seu trabalho de campo: Angra dos Reis, Niteroi e Rio
de Janeiro.

Em 1994, contando com o apoio financeiro do “Programa de Apoio a Reforma
Sanitario — PARES”, foi realizado uma primeira publicagdo na forma de ‘Textos de Apoio em
Vigilancia Epidemioldgica — Material didatico para profissionais de satde de nivel médio.

Os sinais de crescimento do Politécnico tiveram desdobramentos, ainda em 1994, com
a implementagdo de duas mudangas estratégicas instituidas com o ‘Programa de
Aperfeicoamento do Ensino Técnico — PAETEC’:

e A implementacdo da pesquisa como parte da atividade docente em busca de
atribuir maior coeréncia na pratica docente como uma estratégia de construcao de
uma maior aproximacao com a perspectiva do projeto de politecnia;

e A mudanca de vinculo dos professores que atuavam como horistas, para uma
outra forma de contratacdo que foi instituida pelo PAETEC, através de um sistema
de bolsas que foi viabilizado pela Fiocruz através de um convénio de cooperagdo
técnica junto a FAPERJ (Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro), que permitiu a absorcdo dos docentes na condicdo de

professores/pesquisadores;

O PAETEC representou no ambito das acdes da Educacdo Profissional uma politica
que significou uma importante mudanca no processo de producdo intelectual do corpo
docente, ao estimular, através da inducdo, a incorporacao e o desenvolvimento da pesquisa
cientifica como uma fonte de formacao destes profissionais, além de passar a constituir parte
da politica de incentivo as atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico da Escola.

Neste mesmo periodo ocorreu também o incremento de uma reforma estrutural no
ambito da EPSJV, com a adogdo de novos departamentos e criacdo de alguns ndcleos de
trabalho. Como resultado desta reforma estrutural o Departamento de Formacéo do Ensino de
2° Grau deu lugar ao Departamento de Formacgédo Profissional em Ciéncia e Tecnologia —
DFPC&T, que passou a agregar dois ndcleos e um programa: Nucleo de Formacgédo Geral;
Nucleo de Biotecnologia e o Programa de Vocagdo Cientifica — PROVOC. O antigo

Departamento de Aprendizagem e Qualificagcdo — DAQ foi transformado em Departamento de
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Formac&o Profissional para o Sistema de Saide — DFPSS, agregando cinco novos nucleos, um
laborat6rio e um grupo de trabalho: Nucleo de Processo de Trabalho e Educacdo em Sadde -
NUPTES; Nucleo de Registro e Informacdes em Saude — NURIS; Nucleo de Saude Coletiva
— NSC; Nucleo de Vigilancia Sanitaria — NUVSA; Nucleo de Desenvolvimento Gerencial —
NDG; Laboratério de Manutencdo de Equipamentos — LABMAM e o Grupo de Trabalho em
Saude Mental - GTSM.

O conjunto destas mudangas contribuiu para a formacdo de um ambiente mais
satisfatorio para a realizacdo da atividade docente na EPSJV, na medida que atribuiu ao corpo
docente a possibilidade de uma maior estabilidade para a execucdo de suas agoes e para 0
amadurecimento do projeto politico da escola.

Apesar de ja se ter passado guase uma década da instituicdo do SUS, pela Constituicao
de 1988, somente a partir de 1996 se passou a ofertar um curso cujo objetivo era desenvolver
uma proposta de qualificacdo dos trabalhadores de nivel médio dentro dos marcos dos
principios politicos e operativos do SUS, dando-se inicio, a partir dai, & execucéo do Curso de
Aperfeicoamento sobre o Sistema Unico de Salde. Este fato serviu de estopim para que 0s
demais cursos da escola passassem a incorporar em seus curriculos 0s componentes sobre 0
processo de implementacdo e consolidagédo da gestdo do SUS.

A partir de 1998 a EPSJV passou a produzir livros textos desenvolvidos pelos
professores-pesquisadores e alguns parceiros externos. Esta experiéncia contou com 0 apoio
da Organizacdo Pan-Americana de Saude, através do Programa de Ampliacdo de Livros-
Textos e Materiais Institucionais da Fundacdo Pan-Americana para a Salde e a Educacdo —
PAHEF/PALTEX, em func¢do do qual foi desenvolvido a ‘Série Trabalho e Formagdo em
Satde’, com a publicagdo de sete livros em seis diferentes temas”".

Neste mesmo ano, foi desenvolvido no ambito das a¢des do Politécnico a concepcgao e
execucdo do ‘Projeto de Requalificagdo Profissional para Recursos Humanos de Nivel Médio
da Area Administrativa da Rede Hospitalar do Ministério da Saude no Estado do Rio de
Janeiro — Projeto GEREST”, através de um Convénio de Cooperacdo Técnica firmado entre a

FIOCRUZ e o Ministério da Satde*®.

7 Textos de Apoio em Administracdo; Textos de Apoio em Politicas de Sadde; Textos de Apoio em
Registro de Salde; Textos de Apoio em Vigilancia Epidemiolégica; Textos de Apoio em Sadde Mental e; Textos
de Apoio em Hemoterapia Vol. I e I1.

'8 Os cursos de atualizagdo profissional foram organizados em seis &reas tematicas, conforme segue:
Gestdo de Recursos Humanos em Salde; Gestdo de Recursos Materiais; Registros e InformacBes em Salde;
Recepcdo e Atendimento ao Cliente; Gestdo de Servigos Gerais; e Orcamento Pablico e Finangas.
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A partir deste acumulo de experiéncias, em 1999 a Escola Politécnica foi indicada pela
Fundagdo Nacional de Saude — FUNASA, para formular um Programa em ambito nacional
para qualificar cerca de 24.000 guardas de endemias pertencentes ao seu quadro de servidores
que seriam disponibilizados aos sistemas locais de saude em atendimento a Portaria 1399/99.
Esta iniciativa levou o Politécnico a estruturagdo do ‘Programa de Formagdo dos Agentes
Locais de Vigilancia em Salide — PROFORMAR (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2010a), que mais tarde, com a incorporacdo dos trabalhadores
vinculados aos municipios brasileiros, passou a ter como meta a capacitacdo de 85.000
trabalhadores do Sistema Unico de Salide — SUS envolvidos com operagdes de campo no
controle de doengas, epidemiologia, vigilancia e promogéo da saude.

O PROFORMAR teve uma importancia estratégica na vida da EPSJV, pois lhe
possibilitou, pela primeira vez, desenvolver um programa pedagdgico em ambito nacional, o
que exigiu o esforco de partilhar esta experiéncia com um significativo nimero de instituicbes
de salde e da educacdo, como as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude; as Escolas
Técnicas e Centros Formadores do SUS, algumas Universidades e 6rgdos do Ministério da
Saude como a FUNASA; a Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS; a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA; a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
— SGTES e os 6rgdos de representacdo dos Secretarios Estaduais e Municipais de Salde
representados pelo CONASS e pelo CONASEMS.

O PROFORMAR representou também uma estratégia fundamental as pretensdes do
Politécnico em tornar-se uma instituicdo de referéncia nacional para o campo da educacédo
profissional na formacdo de trabalhadores de nivel médio, bem como para os objetivos da
politecnia na luta pela ampliacdo e universalizacdo do acesso aos meios de producdo do
conhecimento e na defesa da estratégia pedagodgica que toma como eixo da organizacdo do
ensino a construcdo da escola unitaria, conforme elaborado pelos principios defendidos por
Gramsci.

Este programa foi importante também porque permitiu ao Politécnico desenvolver um
conjunto enorme de estratégias pedagdgicas em sua execucdo, tais como (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010a):

1. Implantacdo dos Nucleos de Apoio Docente — NAD’s, em todos os estados

brasileiros, nos municipios sede das regides de satde, organizados como estruturas
de apoio operacional das atividades dos tutores e dos alunos constituindo a base da

Rede Proformar;
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2. Adogdo da modalidade de educacdo a distancia conjugada com a realizagdo de
momentos presenciais para estimulo de niveis crescentes de saber técnico,
cientifico, etico e politico (Mix a distancia X presencial);

3. Adocdo da metodologia reconstrutiva, partindo dos conhecimentos previamente
adquirido pelos alunos e da problematizacdo de seu processo de trabalho,
articulando teoria e préatica e ensino-servigo-comunidade;

4. Adocdo de um trabalho de campo no préprio territorio de atuacao do aluno, tendo
como ferramentas a elaboracdo de mapas e de fotografias como forma de registro
dos processos contidos nos territorios.

5. Elaboragdo e producdo de material didatico proprio, contendo sete livros textos
(correspondendo a cada uma das sete unidades de aprendizagem e seus trés
maodulos); um guia para o trabalho de tutoria; um guia contendo a exposicao das
estratégias pedagdgicas para o aluno; um caderno de atividades de campo e; quatro
videos contextualizando teérica e conceitualmente o conteddo programatico do

Curso e as estratégias de execucao do programa.

A idéia central da proposta pedagdgica do PROFORMAR consistia em oferecer aos
profissionais da vigilancia em salde a oportunidade de realizar, a partir do dominio dessas
ferramentas, acGes mais complexas, para que a partir de uma analise mais rigorosa da
realidade, pudessem contribuir de forma ativa e criticamente para a melhoria das praticas
sanitarias e da cultura de sua comunidade. Além de buscar desenvolver uma identidade
profissional e uma maior autonomia para os trabalhadores (ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010a).

O PROFORMAR consistiu na elaboracdo de uma estratégia e visava, a partir da
implementacdo de uma formacdo inicial e continuada, trilhar o caminho para uma formacéo
densa atraves da institucionalizacéo de itinerario formativo para os trabalhadores da vigilancia
em saude.

Na passagem do século, duas outras estratégias chaves para o trabalho do Politécnico
sdo instituidas por iniciativa do Ministério da Saude. Primeiro a criagdo da Rede Observatorio
de Recursos Humanos em Saude — ROREHS, instituida pela Portaria n® 26, de 21 de setembro
de 1999 (D.O.U. de 22 de setembro de 1999); que ocasionou a cria¢cdo, no ambito da Escola
Politécnica, da Estacdo de Trabalho Observatorio dos Técnicos em Saude (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010e) com a missdo institucional de
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produzir estudos e pesquisas sobre o trabalho técnico, a educacgdo profissional e as politicas
sociais de educacdo e salde.

Um pouco mais tarde a criacdo da Rede de Escolas Técnicas do SUS - RET-SUS
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010b), como uma
estratégia de articulacdo interinstitucional a fim de favorecer o trabalho das 37 Escolas
Técnicas e Centros Formadores de Recursos Humanos do SUS, através do incentivo a troca
de experiéncias, a realizacdo de debates coletivos e a construcdo de conhecimento em
Educacao Profissional em Salde. Para a qual a EPSJV passou, desde entdo, a sediar a
Secretaria Executiva de suas a¢fes. A RET-SUS foi instituida como uma rede governamental
criada por iniciativa do Ministério da Salde, atraves da Portaria n® 1.298, de 28 de novembro
de 2000 e que, um pouco mais tarde ja no Governo Lula, ficou subordinada a Coordenacao de
Acdes Técnicas do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude — DEGES/SGTES, com o
objetivo de fortalecer a formacdo do pessoal de nivel médio que atua na area da Salde.

Estas duas estratégias foram adotadas pelo Politécnico como ag¢bes fundamentais na
perspectiva de ampliacdo dos objetivos da Escola, na medida que possibilitavam tirar do
isolamento o projeto de politecnia presente em sua Proposta de Projeto Politico Pedagdgico.

No entanto, a despeito deste rapido e acelerado crescimento das agfes atribuidas a
missdo da EPSJV, um grande obstaculo insistia em dificultar a consolidacdo dos objetivos da
politécnia, identificado na timidez e na inseguranca de boa parte do corpo de docentes que
nela atuam em defender seus principios.

Em detrimento deste fato, a Escola Politécnica decidiu enfrentar o problema
investindo na pos-graduagio (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2010f), através da abertura em 2003 de um Curso de Pés-graduacio Latu-senso
em Educacdo Profissional, concebido como uma estratégia de formacdo docente. O objetivo
era proporcionar a aquisicdo de conhecimentos que possibilitasse uma acdo docente critico-
emancipatoria, em oposicdo a racionalidade utilitarista instrumental de que a educacao
profissional freqlientemente é revestida, em fungdo dos vinculos diretos e indiretos com o
mercado. Entre as disciplinas da Especializac¢ao estdo:

1. 'Politicas sociais de educacgdo e saude’;

2. 'Novos modelos produtivos, educacgéo profissional e trabalho em saude’;

3. 'Educagéo profissional no Brasil: questdes atuais’; e
4

‘Concepgdes de curriculo e educacéo profissional em saude'.
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Com isto o Politécnico foi, pouco a pouco, ganhando uma nova cara, que resultou num
crescimento em qualidade e quantidades de suas a¢Bes no campo da educagdo e da saude.
Fatos que a levaram a lutar por melhores condicdes de trabalho para o conjunto de suas
equipes.

Este novo contexto permitiu a realizacdo de duas grandes mudangas na vida da escola,
a aquisicdo de uma nova sede, inaugurada em 05 de agosto de 2004, com o tamanho dos
desafios que Ihe eram impostos e a adocdo, em setembro deste mesmo ano, de uma nova
estrutura organizacional. A vontade politica de avancar com as respostas aos novos desafios
foi instituida pela Portaria 013/2004-DIR/EPSJV, de 18/09/2004, que regulamenta o
Regimento Interno da Escola Politécnica de Salde JoaquimVenancio  (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010m).

O visivel crescimento das acBes da EPSJV exigiu a organizacdo de uma nova
estrutura, capaz de compreender suas novas agdes. ApoOs duas décadas de trabalho, o
Politécnico, finalmente, comegou a aproximar-se de um modelo de escola que fosse capaz de
expressar seu projeto politico. Em seu regimento interno a expressdo de sua nova missdo,

conforme consta do Artigo 1°:

ARTIGO 1° — A Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV), Unidade
Técnico-Cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), criada pelo Ato n°
095/85/PR, de 01 de julho de 1985, da Presidéncia da Fiocruz, com sede na cidade
do Rio de Janeiro, RJ, na Avenida Brasil, 4365- Manguinhos, reger-se-a por este
Regimento Interno, pelo Estatuto da Fundagdo Oswaldo Cruz e pela legislacdo
especifica vigente, tendo por finalidade a:

| — capacitacdo de recursos humanos e ensino em nivel técnico e profissionalizante
nas areas de salde e de ciéncia e tecnologia, em suporte as necessidades do Sistema
Unico de Saude;

Il — realizagdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas nas areas de educacdo e de
salde; e

I11 — assessoria técnica ao Sistema Unico de Saude e as instituicdes com atuagdo na
area de salde.

Paragrafo Unico — As finalidades da EPSJV deveréo ser alcangadas através da:

I — Coordenacdo e implementacdo de programas de educacdo basica, de educacdo
profissional e de pds-graduacdo lato sensu, em dareas estratégicas para a salde
publica e a ciéncia e tecnologia em salde;

Il — Elaboracdo de propostas de politica, regulamentacdo, curriculos, cursos,
metodologias e tecnologias educacionais em educacdo profissional em salde e
educacdo em ciéncias na area de salde; e

Il — Producdo e divulgacdo de conhecimentos na area de trabalho, educagdo e

saude.

Através da publicacdo do novo regimento a nova estrutura deu vida as vérias agoes

que foram sendo incorporadas ao escopo do trabalho e nas novas atribui¢cdes da EPSJV, como
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a instituicdo da Coordenacdo de Cooperacao Internacional; Coordenacdo da

Secretaria Técnica da RET-SUS; Coordenacdo Editorial da Revista Trabalho,

Educacao e Saude e; Coordenacdo de Comunicacao, Divulgacdo e Eventos, todas

subordinadas a sua Dire¢cdo como 6rgao de assessoria. Além disto foram também

criadas novas Vices-dire¢ao, conforme segue:

1.

2.

Vice-Direcdo de Desenvolvimento Institucional, subordinando a Coordenacéo
de Administracdo, o Servico de Planejamento e o Servico de Informatica.
Vice-Direcdo de Ensino e Informacéo, subordinando a Coordenacdo do
Programa de Pds-graduacdo em Educacdo Profissional em Salde, a Coordenagéo
Geral do Ensino Técnico de Nivel Médio em Saude, a Coordenacdo de
Desenvolvimento de Materiais e Tecnologias Educacionais em Salde com o
Nucleo de Tecnologias Educacionais em Salde e a Secretaria Escolar.
Vice-Dire¢do de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico, subordinando a
Coordenacgdo dos Programas de Apoio a Pesquisa Estratégica e Desenvolvimento
Tecnologico (Inclusive o PAETEC), a Biblioteca Emilia Bustamante (Incluindo a

Biblioteca Virtual de Educacao Profissional em Saude).

Nesta nova estrutura os Departamentos e os Nucleos de Trabalho foram extintos,

dando origem a uma nova forma organizacional baseada em Laboratérios que passaram a

agregar as atividades finalisticas de acordo com as varias areas de atuacdo da EPSJV,

conforme segue:

1.

© o N o gk~ w DN

Laboratdrio de Educacdo Profissional em Atencdo em Salde;

Laboratorio de Educacdo Profissional em Gestdo em Saude;

Laboratorio de Educacao Profissional em Informacdes e Registros em Saude;
Laboratdrio de Educacdo Profissional em Manutenc¢do de Equipamentos de Saude;
Laboratdrio de Educacdo Profissional em Técnicas Laboratoriais em Salde;
Laboratdrio de Educacdo Profissional em Vigilancia em Saude;

Laboratdrio de Formagdo Geral na Educacdo Profissional em Salde;

Laboratorio de Iniciagdo Cientifica na Educacéo Basica; e

Laboratorio de Trabalho e Educacéo Profissional em Salde.

Em agosto de 2004 a EPSJV foi credenciada como Centro Colaborador da

Organizacdo Mundial de Salde para a educacdo de tecnicos em saude (ESCOLA
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POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010c), em reconhecimento & sua
capacidade de elaborar projetos de politica, regulamentacgdo, curriculos, cursos, metodologias
e tecnologias educacionais voltados para a formacgdo de técnicos em saude e, ainda, por
produzir e divulgar conhecimentos na area de trabalho, saude e educacdo (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010d).

Com o amadurecimento do Programa de Aperfeicoamento do Ensino Técnico —
PAETEC, o campo da pesquisa assumiu um novo sentido sendo adotado na EPSJV como um
principio educativo, passando a constituir linhas de pesquisa que “partem da premissa de que
0 conhecimento é construido socio-historicamente, em movimento marcado por continuidade
e ruptura” (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010g).

Em funcdo deste amadurecimento, seu corpo docente passou a participar da disputa,
com sucesso, de varios editais promovidos por entidades de fomento a pesquisa e como
resultante deste processo cresceu no &mbito da escola o nimero de publicacbes de trabalhos
cientificos, os quais favoreceram a organizagdo da Série ‘Estudos de Politecnia’, através da
qual parte desta producdo passou a ser publicada.

Adotada no Politécnico como um principio educativo, a atividade de pesquisa passou a
influenciar também a formacdo do corpo discente através de varias estratégias que foram
sendo incorporadas as suas acOes. Através dela a iniciacdo cientifica ganhou peso com a
criacdo do Projeto Trabalho, Ciéncia e Cultura — PTCC, através do qual a produgdo dos
alunos sob a forma de elaboracdo de monografias de conclusdo de curso ganhou uma forma
prépria de registro, através da publicacdo de parte dos muitos trabalhos desenvolvidos pelos
alunos, com a institui¢do da ‘Série Inicia¢ao Cientifica na Educacdo Profissional em Satde —
Articulando Trabalho, Ciéncia e Cultura’.

Um pouco mais tarde, em setembro de 2005, a EPSJV tornou-se sede da Secretaria
Executiva da Rede Internacional de Técnicos de Salde — RETS (ESCOLA POLITECNICA
DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010h), que juntamente com a fungdo de Centro
Colaborador da Organizacdo Mundial de Saude, fizeram deslanchar sobre a escola uma
quantidade enorme de atividades de cooperacdo técnica no &mbito internacional que passaram
a ser desenvolvidas em parceria com Varios paises do continente americano e dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa — PALOP (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2010d).

Com crescimento das atividades de pesquisa na EPSJV, foi instituido um Comité de
Etica em Pesquisa, criado em 19 de dezembro de 2006 (pela Portaria n.° 018/2006 DIR-
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EPSJV) e autorizado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 10 de abril
de 2007 (Cf. Oficio n.° 583) com o objetivo de dar vaz&do a producéo, tanto do corpo docente,
bem como das atividades desenvolvidas pelo corpo discente.

Nessa trajetoria, outro desafio no campo da pods-graduacdo era a possibilidade da
organizacdo de um Curso de Mestrado que pudesse adensar e solidificar a formagéo do corpo
docente do Politécnico e das demais instituicdes formadoras no campo da educacdo
profissional em salde, em especial, das Escolas Técnicas e Centros Formadores de Recursos
Humanos do SUS.

Este desafio teve inicio em 2008 com a abertura da primeira turma de Mestrado
Profissional em Educacdo Profissional em Salde, cujo objetivo é “formar profissionais das
areas do Trabalho, da Educacéo e da Saude, para a producao de conhecimentos cientificos, o
desenvolvimento de pesquisas e 0 exercicio da docéncia em Educacdo Profissional em
Sauide”, fundamentando-se em “estudos das dreas de Educa¢ao e Salude, com a media¢éo do
Trabalho, caracterizando a interdisciplinaridade da area de educagao profissional em saude,
visando a compreensao e ao enfrentamento da realidade concreta das escolas e dos servigos
de saide” (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2010f).

As medidas adotadas pelo Politécnico ao longo desta década fizeram com que a
producdo intelectual de seus quadros saltasse de maneira extraordinaria. Além da colecédo
‘Trabalho e Formagao em Satude’ e dos livros do Proformar, a EPSJV passou a contar também
com a edi¢ao das Revistas ‘Trabalho, Educacdao ¢ Saude’ e ‘Poli’; além dos livros da Série
‘Educacao Profissional e Docéncia em Satde: A formagao e o trabalho do agente comunitario
de saude’; da Série ‘Estudos de Politecnia e Saude’; da Série ‘Iniciacdo Cientifica na
Educacao Profissional em Saude: Articulando trabalho, ciéncia e cultura’; das edi¢cdes do
‘Arte e Saude; da Série ‘Conceitos e Métodos para a Formagdo de Profissionais em
Laboratorios de Satde; do ‘Dicionario da Educacdo Profissional em Saude; das edi¢des

‘Temas do Ensino Médio’ entre muitos outros.

O projeto do Politécnico da Salde passou por modificagdes necessarias na medida
em que a proposta de formacdo de técnicos de nivel médio em salde ndo se
restringiu a adaptacOes curriculares, muito menos a acertos legais. O projeto tinha
claramente um sentido politico onde a préatica ndo fosse administrada como uma
atividade estanque, alijada das discussGes tedricas; onde ndo houvesse a
desvinculagdo entre o saber e o fazer, entre o trabalho manual e o trabalho
intelectual (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2006:
P. 32).
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Com isto, o projeto de politecnia no campo da satde foi ganhando forma e contedo e
aos poucos vai deixando de ser projeto para comecar a torna-se realidade, uma realidade
forjada na luta cotidiana de construcédo e solidificacdo de um projeto politico que busca uma
outra realidade, expressa por uma sociedade mais justa, mais humana, menos desigual e para

todos.

5.2  SEUPROJETO POLITICO PEDAGOGICO

A consolidacao da proposta de Educacéo Politécnica

... A partir da década de 1990, o PPP se constituiu - ou teria por meta realizar-se
nesta direcdo - em um documento de elaboracdo coletiva, onde a comunidade
escolar tem a oportunidade de trazer sua palavra, expondo, tanto sua dimensdo
politica, como epistemoldgica. No processo de elaboracdo deste documento se
inscreve ndo s6 a concepgao acerca do conhecimento, seu reflexo e concretiza¢do na
prética pedag6gica, como também a imbricagdo existente entre a acdo educativa e o
projeto politico de nossa sociedade. O PPP ganha, entdo, um status singular,
constituindo-se num artefato que delineia sentidos sobre a dimenséo politica do fazer
educativo no interior da escola publica (STAUFFER, 2007, p. 34).

Apesar das muitas idas e vindas, fruto das muitas experiéncias pedagdgicas no interior
da Escola Politécnica, seu Projeto Politico Pedagdgico (PPP) somente ganha materialidade,
sob a forma documental, no ano de 2005, traduzindo o esforco coletivo de seu corpo técnico e
cientifico e a vontade politica presente na gestdo da EPSJV.

Considerado pela EPSJV um projeto sempre inacabado, o PPP buscou consolidar e
traduzir de maneira singular as concepgdes e a organizacgdo das atividades de ensino, pesquisa,
cooperacdo técnica e o desenvolvimento institucional da escola.

Nele estdo marcados os compromissos da escola com a Educacdo Profissional em
Saude, em nivel técnico e de formacdo inicial e continuada, voltada para uma formacao ética,
politica e técnica. Com essa finalidade s@o realizados cursos e pesquisas e tracadas
cooperagdes técnicas em niveis nacional e internacional (ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005, p. 7). Em seu texto temos a afirmagéo da proposta de
formagéo contida no projeto:

A proposta de uma formagdo politécnica em salde qualificada e critica é construida
em dois eixos principais: a formacdo dos jovens e maduros trabalhadores do sistema
de saude e da C&T e a formagdo docente para a area de Educacdo Profissional. A
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preocupacdo com a formacao de quem educa o trabalhador se traduz nesta Escola na
figura do professor-pesquisador - através do Programa de Aperfeicoamento do
Ensino Técnico - PAETEC - e no Programa de Pés-graduacdo Lato Sensu em
Educacdo Profissional (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2005: 7).

Embora seja recente a materializacdo deste PPP, a dinamica das atividades realizadas
pela EPSJV j4 o torna desatualizado, em virtude das varias mudancas que vem sendo
processadas no &mbito de suas a¢des, como, por exemplo, a organizagdo no programa da pos-
graduacao, que incorporou o curso ‘stricto sensu’ de mestrado profissional em educagao
profissional em saude, como possibilidade de desdobramento da iniciativa de formacdo de
quem educa e que ainda néo se encontra registrado no corpo deste documento.

O Politécnico é uma escola que busca promover uma formagdo do homem integrada
ao processo de formacao social, 0 que requer uma préatica pedagogica capaz de explicitar as
diferentes concepc¢des de compreensdo do mundo e dos projetos societarios a que estdo
inseridos. Por conceber a educacdo como projeto de sociedade é que a EPSJV se afirma

como:

[...] A educacdo como projeto de sociedade. Neste sentido, é defensora de uma
concep¢do politécnica que dialoga com as circunstancias societarias atuais e,
deixando explicita a sua concep¢do de mundo, compreende que o trabalhador se
educa no conflito e na contradigdo, e que a aquisi¢do, pela classe trabalhadora, dos
saberes elaborados pela humanidade serve de instrumento para a luta contra a
divisio social do trabalho ¢ a dominag¢io” (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2005: 7).

Assim, aponta como uma das bandeiras de sua luta, o direito de acesso a todos 0s
trabalhadores a “uma educacdo bésica, como esséncia para um processo de formacgdo dos
profissionais de nivel médio e fundamental que os possibilite tornar-se dirigentes” (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005: 11).

Desta forma busca apoiar a educacao profissional em satde implementada nos estados
e municipios do pais, na busca de construir-se e legitimar-se dentro da finalidade para a qual
foi criada. Sua atuagdo vem sendo exercida, principalmente atraves das seguintes acdes
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005: 11):

* “Coordenagao e implementagdo de programas de ensino em areas estratégicas para a
saude publica e a C&T em satde”;
* “Elaboracao de projetos de politica, regulamentacdo, curriculos, cursos,

metodologias e tecnologias educacionais”;
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* “Producao e divulgacdo de conhecimento na area de trabalho, educacao e saude”.

No fundo, o Projeto Politico Pedagdgico da EPSJV é resultado de duas décadas de
trabalho coletivo em busca de uma unidade pedagogica que fosse afinada com uma grande
diversidade de estratégias que foram sendo construidas pelo conjunto de seus trabalhadores e
colaborados ao longo de sua existéncia. Neste sentido, o PPP é também o reflexo dos diversos
conflitos contidos neste processo, que ao construir-se defronta com as contradi¢cbes da
sociedade de classes e com o modo de producdo instituido pelo estado capitalista. Stauffer
(2007) em sua analise nos traduz um pouco desta dimensdo do que representa o PPP na vida
da escola:

Diante disto, é importante reiterar que o PPP é um artefato que trard em sua
superficie textual os conflitos, as divergéncias, produzidas pelo/no trabalho humano
- que, no campo da Saude e da Educacéo se constitui como trabalho, eminentemente,
coletivo. Vamos, assim, produzindo uma “linguagem da vida real” permeadas pelos
embates de um mundo capitalista, pleno de contradic6es, que busca a subordinacéo
da classe trabalhadora a l6gica do capital (STAUFFER, 2007, p. 14).

A afirmacdo do PPP como projeto contra hegeménico foi a forma através da qual a
Escola Politécnica reafirma seus compromissos firmados como principios politicos, éticos e

pedagdgicos quando instituido em 1985.

“A Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV/ Fiocruz) vem pautando
sua luta, tanto no campo da Salde, como no da Educacéo, na contra-hegemonia do
raciocinio que subordina a classe trabalhadora aos mandos do capital” (STAUFFER,
2007, p.15).

Com as caracteristicas de um projeto contra-hegeménico a EPSJV vai se consolidar
enquanto ‘Centro de Referéncia em Educacdo Profissional em Saude’. Trata-se, portanto, de
um projeto pedagdgico que se coloca na disputa politica por um modelo de formacao que se
opde e se faz distinto daqueles que contribuem para a consolidacdo e perpetuacdo da
sociedade excludente.

Varios sdo os exemplos que confirmam a possibilidade da EPSJV consolidar seu
papel de referéncia nacional na area de Educacédo Profissional em Sadde no Brasil, a
saber: € a Secretaria Técnica da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS);
coordena o Programa de Formacdo de Agentes Locais em Vigilancia em Saude
(PROFORMAR) em todo territorio nacional; é Centro Colaborador da Organizacéo
Mundial da Saude na &rea de Formacdo Técnica de Recursos Humanos em Salde;
coordena a Capacitacdo Técnica de multiplicadores em Registros de Salde para a
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implantacdo do Cartdo Nacional de Salde (Cartdo SUS); elabora a Cartilha de
Eventos Adversos em Imunizacéo; e obteve financiamento pelo PROEP/MEC para a
construcdo predial de sua nova sede, inaugurada em 2004, pelo Presidente da
Republica (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005:
12).

A educacdo profissional se afirma tendo o trabalho e a pesquisa como principios
educativos, em cursos que objetivam proporcionar aos profissionais da salude uma Formacao
Inicial e Continuada, bem como a formacdo técnica de Nivel Médio. Nesta perspectiva a
escola coordena e executa projetos de ensino e pesquisa em diversas areas do campo da salde,

como: Gestdo; Vigilancia; Atencdo; Informacdo em Saude; Andlise Clinica; etc.

Como estratégia de sustentacdo da qualidade e da abrangéncia da Educacéo
Profissional realizada pela EPSJV, a producdo e a difusdo de conhecimentos gerais
das diversas &reas das Ciéncias se associam 0s conhecimentos especificos que
estruturam a formacgdo técnica. Com base neste principio, algumas habilitacGes
técnicas, principalmente aquelas voltadas para jovens em idade escolar, sdo cursadas
de forma integrada e concomitante com o Ensino Médio (ESCOLA POLITECNICA
DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005: 13).

O Projeto Politico foi construido partindo da concepcdo de que a salde e a educacdo
sdo assumidas como préaticas sociais, ou seja, decorrem e, a0 mesmo tempo, sdo produtos da
atividade humana, a partir da quais os conhecimentos técnico-cientificos sobre 0 mundo se
efetivam, tornando-se concretos.

Neste sentido pode-se afirmar que a proposta pedagdgica contida no PPP da EPSJV é
estritamente implicada com a formacdo de um tipo determinado de homem: Autdnomo,
critico, reflexivo e comprometido com a construcdo de um projeto societario mais justo e mais

humano. Um Projeto Politico concebido a favor da classe trabalhadora.

A EPSJV constréi a sua proposta da educacdo profissional politécnica, na area da
salde, a partir de reflexes que ndo ignoram as contradi¢cbes encontradas na
materialidade do trabalho em saude Trata-se de fundamentar essas reflexdes em
concepgdes tedricas sobre a saude, o trabalho e a educacdo, e de observar no
processo de trabalho em salde a necessidade de formagdo para os trabalhadores
desta area. Acrescenta-se a isto, a viabilizacdo de propostas de modo a atenderem a
atual legislagdo de ensino, porém, vislumbrando os espacos gerados pelas
contradicBes nela existentes, como possibilidade de afirmar a formag&o da forca de
trabalho como um constructo engendrado pelas relagbes sociais (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005: 59).

Neste sentido, o conceito de educacdo profissional politécnica que a EPSJV adota,

assume 0 seguinte idedrio como principais pressupostos de sua proposta pedagdgica,
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conforme consta de seu PPP (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2005: 63-64):

1. A educacéo profissional como parte significativa de um projeto nacional, baseado
num conceito democratico de nacdo e de formacédo da forca de trabalho em saude
pautada pelas relac¢des sociais;

2. A todo trabalhador deve ser garantida a Educacao Basica;

Este projeto nacional deve contemplar a defesa da Escola Publica;

4. A nocdo de politecnia que como traduz Saviani, (1987, 2003) postula que o
processo de trabalho desenvolva, em uma unidade indissoluvel, os aspectos
manuais e intelectuais, pois, sdo caracteristicas intrinsecas e concomitantes no
trabalho humano;

5. A idéia de politecnia implica uma formacdo que, a partir do proprio trabalho
social, desenvolva a compreensdo das bases de organizagéo do trabalho de nossa
sociedade;

6. A formacdo profissional ndo é estatica, & processo de construcdo individual e
coletivo, onde os individuos se qualificam ao longo das relagdes sociais;

7. Ter como projeto um curriculo que, de acordo com as leis de ensino vigentes, ja
tenha as competéncias como referencial nessa perspectiva de valorizacdo do saber
do individuo, mas que também resgate a dimensdo socio-historica, social mesmo
da construcdo desse saber, ndo so psicoldgico;

8. A afirmacdo de que o conhecimento é construido socialmente e relacionado ao
processo ensino-aprendizagem;

9. A contextualizagdo significando partir do conhecimento que o trabalhador ja tem,
valorizar esse conhecimento por um outro lado, ndo pode significar ficar restrito a

este contexto.

Os principios contidos no PPP parecem apontar para um esforgo continuo no sentido
de ultrapassar a simples tarefa de formar os trabalhadores inseridos em seus cursos, implica na
construcdo de estratégias que possa permitir que a perspectiva pedagogica presente em seu
projeto, venha a ser adotada como estratégica para a formacédo de todos os trabalhadores de
todas as escolas como alternativa de construcdo de um projeto de nagcdo comprometido com a

construcdo de uma nova sociedade.
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(...) O PPP, assim como outros documentos oficiais com este teor, ndo pode ser
analisado apenas do ponto de vista técnico-pedagdgico, mas deve ser objeto de uma
apreciacdo atenta, sobretudo dos discursos simbélicos e ideoldgicos que lhe
permeiam. Em outros termos, ao nos embasarmos numa perspectiva marxista,
almejamos trazer para o interior deste texto a historicidade presente na elaboracéo
destes espacos discursivos. Compreendemos os PPPs como produtos das relacdes
sociais, ou seja, sua construcdo se inscreve no bloco histérico de uma determinada
época. E a partir deste bloco histérico que poderemos vislumbrar como se estabelece
a hegemonia de uma determinada classe social dirigente sobre as demais,
delineando, assim, como seus interesses se convertem nos interesses da maioria da
sociedade, justificando e legitimando o seu dominio. Em outras palavras, nao
podemos analisar os PPPs de forma estanque, independente, mas compreendé-los
em sua totalidade, no sentido dado pela perspectiva materialista historica
(STAUFFER, 2007, p.16).

Neste sentido, o que podemos depreender é que a proposta da EPSJV tenta nédo
dissociar o pedagdgico do politico. Desta forma defende que a formacdo da classe
trabalhadora seja orientada no sentido de que esta seja garantida por meio de uma solida
educacdo basica integrada a educacdo profissional, na perspectiva de uma formacéao integral,
que se realize através da escola publica organizada como um projeto nacional.

A fim de tornar possivel este desafio, a EPSJV postula que o processo de trabalho se
desenvolva, em uma unidade indissollvel, os aspectos manuais e intelectuais como um
processo de construgdo individual e coletiva, onde os individuos se qualificam ao longo das
relagbes sociais e, principalmente, possam a partir disto construir uma nova realidade

societaria.

Portanto, projeto vem a designar um intento, um planejamento que, no contexto
escolar, a partir da realidade presente, dos limites e possibilidades que se
apresentam, nos langa na tarefa de criar um futuro diferente, uma utopia de
realizacdo de vida distinta da que temos por ora - portanto, constitui-se como um
projeto politico, na medida em que se elabora uma agédo intencional, expressdo de
um compromisso comum (STAUFFER, 2007: 37).

Na EPSJV, o documento é a expressao da luta travada pelo coletivo da escola, como
registro e memoria, mas também como acdo. O projeto €, a0 mesmo tempo, registro historico
e proposta de acdo, de um agir acumulado e de um agir que é agora, mas que também aponta

para um agir futuro. E de acordo com Gadotti,

Um projeto politico-pedagdgico ndo nega o instituido da escola, que € a sua historia,
0 conjunto dos seus curriculos e dos seus métodos, 0 conjunto dos seus atores
internos e externos e seu modo de vida. Um projeto sempre confronta esse instituido
com o instituinte.
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N&o se constroi um projeto sem uma dire¢do politica, um norte, um rumo. Por isso,
todo projeto pedagogico da escola é também politico. O projeto pedagogico da
escola é, assim, sempre um processo inconcluso, uma etapa em direcdo a uma
finalidade que permanece como horizonte da escola (GADOTTI, 1998: 16. Apud
STAUFFER, 2007, p. 41).

Portanto, o PPP néo deve ser tomado como uma armadura que protegera a escola, pelo
contrério, ele a expde de um tal modo que transforma as suas a¢gdes numa pratica social em
torno de uma disputa politica alicercada por pelos pressupostos contidos no projeto

pedagdgico que a orienta.

H4, pois, dois momentos em sua configuracdo: o da concepcdo do projeto e, em
seguida, a sua institucionalizacdo e implementacdo. Esta dindmica ndo é facil, visto
que pressupde rupturas, periodos de instabilidades, um aventurar-se e um arriscar-se
que ndo depende de vontades individuais, mas de um tempo institucional, politico,
tempo de sedimentar idéias - e de desconstruir idéias ja sedimentadas (STAUFFER,
2007, p. 43).

Assim o Politécnico da Saude se constitui numa escola, representando ao mesmo
tempo uma escolha por uma op¢éo politica e pedagdgica que traz como marca 0s pressupostos
da polictenia como fundamentacao de sua acdo, tomando os campos da saude e da educacao
como uma pratica social em favor da transformacéo da sociedade num projeto societario que
acolha e assegure uma perspectiva de vida mais humana, criando um novo horizonte para a

vida da classe trabalhadora.

53 0OS CURRICULOS DOS CURSOS DA AREA DE GESTAO

O curriculo é lugar, espaco, territério. O curriculo é relacdo de poder. O curriculo €
trajetoria, viagem, percurso. O curriculo é autobiografia, nossa vida, curriculum
vitae: no curriculo se forja a nossa identidade. O curriculo é texto, discurso,
documento. O curriculo é documento de identidade.

TOMAZ TADEU DA SILVA

Perseguindo a historia e construindo a analise

Nosso principal objetivo é apresentar e discutir alguns pontos de tensionamento
surgidos a partir da analise dos processos de consolidacdo da Habilitagdo Técnica em Gestdo
dos Servicos de Saude, oferecida pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio aos

alunos que participam do Curso Educacéo Profissional Integrado ao Ensino Medio.
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Na realidade, a anélise parte do primeiro curso oferecido pela EPSVJ, em 1988, cuja
habilitagdo técnica, considerada do campo da gestdo, era em ‘Administragdo Hospitalar’. Para
a partir da instalacdo deste curso, perseguir as varias formulac6es curriculares até se chegar a
concepcao do curso que passou a ser oferecido com a habilitacdo sob a denominacdo de
‘Gerencia dos Servigos de Saude’.

A idéia principal é a de contrastar, a partir de uma breve analise dos curriculos
propostos no campo da gestdo, como que estes foram concebidos em relacdo aos propositos
politicos e pedagdgicos da concepcédo de educacao politécnica em saude.

Este primeiro curso foi oferecido inicialmente, através do entdo, Nucleo de
Desenvolvimento Gerencial — NDG, com a instituicdo da Habilitacdo Técnica em
Administracdo Hospitalar na modalidade integrada ao ensino do Curso Técnico de 2° Grau, de
acordo com a Lei n®5.692/72, vigente a época.

Apesar do movimento pela reforma sanitaria brasileira na década de 80, que crescia e
se corporificava cada vez mais a partir da realizagdo, em 1986, da 82 Conferéncia Nacional de
Saulde, o periodo em que o curso foi instituido no ambito das a¢6es do Politécnico da Saude,
era muito influenciado pela estrutura médico assistencial da previdéncia social, que
hegemonicamente tinha na figura do grande hospital a configuragdo de seu modelo,
simbolizado no interior do sistema publico, pelas unidades do Inamps.

A escolha de um Curso Técnico com a oferta de uma habilitacdo profissional na area
da administracdo hospitalar com o intuito de formar trabalhadores técnicos para atuar no
campo da geréncia dos servigos de salde, ndo so estava de acordo com o contexto politico e
organizacional do sistema de salde a época, como também representava claramente um
movimento de inovagéo na linha da modernizacao da estrutura organizacional destas acoes.

A importancia do técnico de administracdo parecia fundamental, uma vez que se
tratava, como ainda hoje, de um setor muito caracterizado pela auséncia de méo-de-obra de
nivel técnico qualificada, sendo que as acBes deste campo sdo desenvolvidas tipicamente por
profissionais de nivel superior, com destaque para a participacdo de médicos nos postos de
direcdo e de administradores nas chefias dos servigos de gerencia, 0s primeiros ocupando 0s
cargos responsaveis por dar a direcionalidade técnica das ac¢Ges, enquanto que os segundos
operando a coordenacdo dos servicos de suporte as acOes finalisticas, subordinando um
grande contingente de trabalhadores historicamente pouco qualificados, em funcéo da quase

inexisténcia de oportunidade de formacé&o oferecida neste campo.
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Trata-se de trabalhadores que naquela época chegavam ao servigo pablico, em
sua maioria, na condicdo de auxiliares ou assistentes administrativos, inseridos nos varios
servigos subordinados ao campo gerencial das organizacfes publicas de saude, tais como
almoxarifado, hotelaria, transporte, financas, registro e informac6es, recursos humanos,
compras, etc, 0s quais muitas das vezes ndo possuiam sequer um nivel de escolaridade
compativel com um minimo exigivel para o desempenho das fungBes a que estavam
vinculados, quanto mais qualificacdo para o exercicio profissional.

O curso técnico em administracdo hospitalar que foi oferecido pela EPSJV tinha o seu
objetivo voltado para a formacdo deste conjunto de trabalhadores, representando uma
tentativa de qualificar os servigos tipicos do campo gerencial para a missdo para 0s quais
estavam destinados.

Ainda ndo havia, nesta época, uma clara consciéncia sobre os propositos da reforma
sanitaria brasileira, apesar da coincidéncia do Curso Técnico de 2° Grau com a Habilitagdo em
administracdo hospitalar vir a ser instituido no mesmo ano em que foi promulgada a
Constituicdo Federal de 1988, instituindo a organizacao do Sistema Unico de Sadde.

N&o ha duvidas que sd@o em razdo destes fatos que se chega a proposicdo deste curso
como um indicador das necessidades organizacionais do sistema de salde, até entdo sob
hegemonia do modelo médico-assistencial da previdéncia social. Pois, apesar das criticas
elaboradas pelo movimento da reforma sanitaria em relacdo ao perfil hospitalocéntrico do
sistema publico de saude, ainda ndo havia sido concretizada, em sua plenitude, a proposta de
organizacdo de um novo modelo assistencial, baseado na organizacdo de um sistema que
privilegiasse as a¢des basicas de saude como principio fundamental e estruturante do sistema
de saude brasileiro. O que também nao significa dizer que os hospitais ndo fossem mais ter
um papel importante na organizacdo do sistema, muito pelo contrario, sua manutencéo era
fundamental para o cumprimento de um dos principios estruturante do SUS, para a promogao
de seus objetivos que a integralidade das a¢des assistenciais.

Na contramao da historia, por néo reconhecer e incorporar imediatamente os principais
pressupostos da reforma sanitaria brasileira, o curso que conferia a habilitacdo técnica em
administracdo hospitalar, ainda que representando uma significativa contribuicdo as
possibilidades de melhoria do trabalho hospitalar com a perspectiva da formacdo dos
trabalhadores de nivel médio que atuavam neste campo, caminhava cheio de contradigdes
inerentes ao contexto politico e organizacional que envolvia o processo de concepgdo do

sistema de salde orientado por um novo modelo assistencial e as proprias formulagcbes que
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estavam sendo gestadas no interior da EPSJV que apostavam num modelo de educacdo e de
formagédo dos trabalhadores proposta na perspectiva de uma luta contra a exclusdo e a
desigualdade imposta pela estrutura de classes da sociedade capitalista.

Apesar de enriquecido pela estratégia de integracdo com o corpo de disciplinas da
educacdo basica do Curso Técnico de 2° Grau, 0o que na época sugeria uma formacao
ampliada, a grade curricular da habitacdo técnica configurava claramente um itinerério
formativo voltado para as perspectivas de atuacdo que caracterizavam as acfes do sistema
tradicional de saude, oriundo do modelo da Previdéncia Social, organizado através da
estrutura do antigo INAMPS, sem considerar o contexto de mudangas introduzido com a
criagdo do SUS, bem como com a perspectiva da politecnia.

Assim, a grade curricular composta pela estrutura da Habitacdo Técnica da 12 turma
que ingressou no Politécnico da Saude era formada pelas seguintes disciplinas:

1. Fundamentos de Administracdo da Satde, com um total de 72 horas-aula;

. Administracdo Hospitalar, com um total de 288 horas-aula;

Legislacdo Hospitalar e da Previdéncia Social, com um total de 144 horas-aula;

2
3
4. Documentacdo Médica, com um total de 144 horas-aula;
5. Estatistica, com um total de 144 horas-aula;

6. Psicologia e Etica Médico-Hospitalar, com um total de 216 horas-aula; e
7

Estagio Supervisionado, com um total de 288 horas-aula.

Um pouco mais tarde, jd no inicio da década de 90, foi introduzida a disciplina
‘Processo de Trabalho em Saude’, com um total de 288 horas-aula e o estagio supervisionado
foi estendido para um total de 864 horas-aula. O que provocou a necessidade de um
redimensionamento das demais disciplinas, fazendo com que a grade curricular ganhasse uma
nova configuracdo, conforme segue:

1. Fundamentos de Administracdo da Saude, com um total de 108 horas-aula;
Administragdo Hospitalar, com um total de 288 horas-aula;

Legislacdo Hospitalar e da Previdéncia Social, com um total de 144 horas-aula;
Documentacdo Médica, com um total de 72 horas-aula;

Estatistica, com um total de 72 horas-aula;

Psicologia e Etica Médico-Hospitalar, com um total de 108 horas-aula;

Processo de Trabalho em Salde, com um total de 288 horas-aula; e

© N o g &~ D

Estagio Supervisionado, com um total de 864 horas-aula.
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Estas mudancas indicavam um novo tom a partir do qual o curso passaria a sinalizar
um novo modelo de formacao, buscando refletir de forma mais ampla as acGes caracteristicas
do campo gerencial em unidades hospitalares.

A introducdo da disciplina ‘Processo de Trabalho em Saude’, foi fundamental para
esta nova concepcao curricular adotada pelo curso. Pois ampliou de maneira significativa o
escopo dos conteudos proprios das atividades correlatas as acdes gerenciais.

O ato de pensar o processo de trabalho a partir da realidade das organizacbes
hospitalares fez produzir novas concepgbes sobre o modo como o trabalho encontrava-se
organizado, ressaltando aspectos absolutamente relevantes para o planejamento das agdes
gerenciais.

Outro elemento extremamente importante deste processo foi a extensdo do estagio
supervisionado para 864 horas-aula, com a inauguracdo do projeto 42 série, representando no
ambito das ac¢des do curso, um avanco significativo na perspectiva do projeto de formagéo
integral, & medida que permitiu introduzir nas atividades praticas de aprendizado profissional,
um amplo espaco de reflex@o sobre o processo de trabalho a que os alunos sob a atividade de
estagio estavam subordinados.

Estas mudancas marcaram o inicio de um processo de transformacGes pelo qual o
curso passaria nos anos da década seguinte. O que, infelizmente, numa tentativa de atender as
novas exigéncias da legislacdo do campo da educacdo com a promulgacdo, em 20 de
dezembro de 1996, da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) N° 9.394 e da regulamentacéo da
educacao profissional pelo decreto de lei n® 2.208, de 17 de abril de 1997, acabou levando a
extin¢do do projeto 42 série no ambito das acbes do Politécnico, o qual teve sua ultima turma

iniciada no ano de 2.000 com o seu encerramento no ano de 2003.

Para a educacdo profissional, o decreto 2.208/97 era a consolidacéo de uma série de
reformas liberais pelas quais a educagdo vinha passando. Na contra-mdo das
reivindicacBes os grupos progressistas ligados a educacdo e, especificamente, da
concepgdo de politecnia, o decreto 2.208/97 separava a educagdo basica (ensino
médio) da formacdo profissional (ensino técnico), formalizando, na letra da lei, a
dualidade educacional que estabelece também na educacdo uma divisdo de classes
sociais. Pela concepgdo que embasou o referido decreto, naturaliza-se (ou, mais do
que isso, incentiva-se) um sistema educacional orientado para formar, de um lado, a
classe dirigente, premiada com o0 acesso a conhecimentos gerais, historicos,
cientificos e filosoficos, de quem se espera a continuidade dos estudos e 0 acesso a
universidade, e, de outro a classe trabalhadora, a quem se ensina o fazer, e de quem
se espera a reproducdo de um “destino” de exploragdo ja tragado pelo capital
(GUIMARAE, et al, 2010: 97).
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Mas a EPSJV nédo sucumbiu ao dualismo imposto pela lei atraves do decreto 2.208/97
e ndo sé manteve, como buscou formas de, aos poucos, solidificar as estratégias de integracédo
entre o ensino médio e a educacéo profissional.

O processo de ajuste as novas exigéncias colocadas pelo campo da legislagéo, suscitou
a necessidade de uma reformulacdo geral do curriculo da habilitacdo técnica que era oferecida
pelo entdo Nucleo de Gestdo dos Servicos de Satude — NUGES, nova nomenclatura assumida
pelo antigo NDG.

Mas a nomenclatura ndo mudou apenas o nome deste nucleo de trabalho, no processo
de reformulacéo do curso, que teve inicio em 2001, a habilitacdo foi reorientada para ‘Técnica
em Gestdo Hospitalar’, deslocando-se da perspectiva puramente da administragdo e
ampliando seu escopo para 0 campo da gestdo e do planejamento. A partir de 2003, foi
ampliada saindo da perspectiva estritamente hospitalar para ganhar a dimensao de ‘Técnica
em Gestdo dos Servigos de Saude’, j& com uma franca aproximac¢do com 0s pressupostos
politicos e organizacionais do SUS.

Mas as mudancas também ndo foram apenas de nomenclaturas, podemos afirmar que
este processo levou a concepgao de um novo curso, coOm uma nova proposta curricular, muito
mais coerente com os objetivos de formacdo de uma nova geragdo de trabalhadores, imbuidos
de dar maior eficacia e efetividade aos novos pressupostos organizacionais do novo sistema
publico de salde que estava em transicdo para a consolidacdo do SUS.

Com a nova concepc¢éao curricular em 2001, 0 curso passou a se estruturar entdo a
partir de cinco eixos tematicos: ‘Administracdo e Planejamento em Servigos de Saude’;
‘Politica e o Quadro Sanitario Brasileiro’; ‘Producdo e Disseminagdo de Informacdo em
saude’; ‘Ciéncia e Tecnologia em Saude’ e; ‘Saude, Sociedade e Cidadania’, além do estagio
curricular e do trabalho de conclusédo do curso com a elaboracgéo e defesa de uma monografia.

Esta nova estrutura passou a vigorar com 0s seguintes componentes curriculares:

1. Administracdo e Planejamento em Servicos de Saude:

e Teoria Geral da administracdo, com 52 horas-aula;

e Legislagdo em Saude, com 24 horas-aula;

e Novas Tecnologias de Gestdo em Saude, com 24 horas-aula;
e Financiamento I, com 21 horas-aula;

e Financiamento Il, com 36 horas-aula;



139

¢ Planejamento em Saude, com 17 horas-aula;

e Abastecimento e Patrimonio, com 70 horas-aula;
e Servigos Gerais em Saude, com 87 horas-aula.
Total de 331 horas-aula.

2. Politica e 0 Quadro Sanitario Brasileiro:
e Comunicacdo em Saude, com 35 horas-aula;
¢ Direito, cidadania e subjetividades, com 63 horas-aula.

Total de 98 horas-aula.

3. Producéo e Disseminacédo de Informacdo em salde:
e Informagdo em Saude I, com 46 horas-aula;
e Informacgdo em Saude Il, com 45 horas-aula;
¢ Avaliacdo dos servigos de saude, com 35 horas-aula;
e Estatistica, com 70 horas-aula;
e Informatica em Salde I, com 66 horas-aula;
e Informética em Sadde I, com 52 horas-aula.
Total de 314 horas-aula.

4. Ciéncia e Tecnologia em Salde:
¢ Iniciacdo a pesquisa, com 31 horas-aula.

Total de 31 horas-aula.

5. Saude, Sociedade e Cidadania:
e Sujeito nos servicos de saude, com 52 horas-aula;
e Gestdo do Trabalho em satde, com 70 horas-aula.
Total de 122 horas-aula.

6. Estagio Curricular:

e Total de 476 horas-aula.

7. Trabalho de Concluséo de Curso (Monografia):



140

e Total de 232 horas-aula.

Desta forma o Curso Técnico passou a totalizar 1.604 horas-aula, distribuidas pelos
trés anos letivos de sua realizagdo. Atendendo ndo sé as novas exigéncias da legislacdo em
educacdo, particularmente no que diz respeito a regulamentacdo da educacdo profissional,
mas também as exigéncias da legislacdo em saude na perspectiva de uma melhor adequacéo
dos pressupostos do SUS.

Esta nova forma de conceber os pressupostos curriculares do Curso Técnico de Gestao
de Servicos de Salde, permitiu a0 mesmo tempo incorporar 0S novos preceitos de
organizacdo do novo sistema publico de salde, concomitantemente a incorporacdo de outras
mudancas tdo importantes quanto a de concepc¢do desta nova estrutura, derivadas de mudancas
ocorridas tanto dentro quanto fora do ambito do SUS.

Se de um lado o SUS apontava para a necessidade de reorganizacdo do sistema com
base numa politica de descentralizacdo de sua estrutura organizacional, com o objetivo de
promover a organizagdo dos sistemas locais de saude, visando com isto criar mecanismo de
acesso de uma nova clientela que passava a ser acolhida em virtude da ampliagdo do direito as
acOes e servicos de assisténcia, promocdo de recuperacdo da saude com a instituicdo da
universalizacdo do acesso como um pressuposto de cidadania; de outro lado isto exigia
mudancas significativas nas praticas sanitarias em busca da organiza¢do de um novo modelo
assistencial.

Ao mesmo tempo, foi necessario criar-se uma nova forma de olhar para trabalho em
satde, com a incorporagao das discussdes promovidas pela disciplina ‘Gestdo do trabalho em
saude’, que buscou implementar uma forma distinta de conceber as questdes relativas ao
mundo do trabalho, daquelas concebidas em torno da visdo estreita e reducionista das
politicas de recursos humanos.

Além disto e nesta mesma perspectiva, foi trazido para o escopo do curriculo em
gestdo, todo o debate em torno das teorias gerais da administracdo, a0 mesmo tempo em que
se incorporava a discussao sobre as novas concepcdes de organizacdo do trabalho induzidas
pela instituicdo de novas tecnologias.

O que passou a exigir a necessidade de compreender a emergéncia dos novos sujeitos
e suas relacbes com a organizacgdo do trabalho e com a sociedade, que também passavam a ser
concebidos dentro de um novo contexto de cidadania, com a concep¢do de um ‘estado

democratico’ que emergiu com a promulgacgdo da constituicao de 1988.



141

Direito, cidadania e subjetividades ganham terreno num territorio que até entdo era
dominado pelas perspectivas assistencialista das politicas publicas promovidas no &mbito de
um Estado autoritario que reinou ao longo de significativa parte do século vinte no Brasil.

Comunicacdo e informacdo em saude, assim como as estratégias de avaliacdo das
acOes e dos servicos de saude, passam a ser componentes fundamentais deste novo curriculo,
como ferramentas que no ambito da gestdo, sdo extremamente importantes para o alcance dos
objetivos institucionais.

A partir desta nova forma de concepcdo do curriculo no Curso Técnico de Gestéo,
mudou-se completamente a forma de conceber as estratégias de gestdo e planejamento do
sistema e dos servicos de salde. Primeiro, porque agora ndo se tratava mais de compreender
apenas as questdes relativas a organizagdo hospitalar, pois 0 SUS passou a integrar 0s servicos
de salde, buscando dar aos cidaddos a possibilidade de uma assisténcia integral, o que
implicou na necessidade de criagdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia entre os
servicos da atencdo bésica e as agdes especializadas e destas com as acGes da alta
complexidade.

Financiamento, pessoal, contratacdo, compras, manutencdo, abastecimento, servicos
gerais, almoxarifado, hotelaria, zeladoria, seguranga, transporte, etc. Tudo agora estava
vinculado a uma nova forma de concep¢do da estrutura organizacional do sistema e dos
servicos, que tinham como pressuposto a idéia de um sistema descentralizado, regionalizado,
hierarquizado e com comando Unico em cada esfera de gestdo, com o objetivo de atender ao
conjunto de cidaddos brasileiros. Atendendo-os de forma integral e equanime em suas
necessidades e respeitando o direito de acesso universal a todas as acdes e servigos de
promocao, assisténcia e recuperacdo da sadde individual e coletiva.

E claro que estas mudancas também implicaram na necessidade de que, a0 mesmo
tempo, fosse instituido um processo de qualificacdo do corpo docente que atuavam nos cursos
de formacgdo da EPSJV, na busca de atribuir uma nova identidade ao processo de formagéo
proposto para o conjunto de profissionais inseridos no Sistema Unico de Satde.

Compreender a legislacdo do SUS, com todo seu arsenal de portarias, normas e
decretos, passou a ser uma necessidade essencial para a execu¢do das agOes propostas no
processo de formacao dos trabalhadores do campo da saude, assim como para a instituicao das
novas praticas sanitarias exigidas pela concepcdo do novo modelo assistencial que se

implantava.
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Mas se por um lado, este processo marca as exigéncias do sistema para a concepgéo de
um novo profissional critico, autbnomo e reflexivo, capaz de responder as necessidades
organizacionais e de gestdo do SUS, por outro lado, comecou-se a perceber que do ponto de
vista de uma formacgdo humanistica e politécnica, tal como esbocada no Projeto Politico
Pedagogico da EPSJV, continuavamos convivendo com algumas contradicdes.
Alunos e professores do Politécnico destacavam-se como sujeitos capazes de agir de
forma diferenciada, contudo ndo estava claro o quanto dos pressupostos da politecnia haviam
sido incorporados ao processo pedagdgico de formacdo deste conjunto de trabalhadores
qualificados pela EPSJV.
Em funcdo disto, iniciou-se em 2004 uma nova etapa no processo de organizacdo da
proposta pedagogica no ambito das acGes do Politécnico. De um lado, com a instituicdo do
Curso de Especializacdo em Educacdo Profissional em Salde, como estratégia de formacéo
dos docentes, particularmente, dos que atuam no Politécnico, mas também de docentes que
atuam no dmbito da Rede de Escolas Técnicas do SUS — RET-SUS, o que mais tarde evoluiu
também para a oferta do Mestrado Profissional em Educacédo Profissional em Salde; de outro,
comecgou-se a pensar em novas formas de conceber os curriculos da educacéo profissional nos
cursos oferecidos aos alunos dos cursos técnicos, na busca de conferir a estes a possibilidade
de uma iniciacdo ao estudo da politecnia.
Ap6s um longo e denso processo de discussdo sobre o tema da iniciacdo ao estudo da
politecnia, os cursos técnicos oferecidos pela EPSJV, inclusive o de gestdo, passaram a
incorporar em seus componentes curriculares a disciplina ‘Inicia¢do a Educagdo Politécnica’ -
IEP, que foi organizada a partir de quatro eixos tematicos: Trabalho; Politica; Ciéncia e
Saude, conforme apresentado a seguir:
e Eixo Saude: ConcepcOes de salde-doenca; Relacdo Saude, Territério e Sociedade;
Noc0es de epidemiologia e informacdo e; Modelos Assistenciais.

e Eixo Politica: Concepgdes de politica; Sociedade, Estado e Cidadania e; Politicas de
Saude.

¢ Eixo Trabalho: Dimens&o historica e ontologica do trabalho; Trabalho em Saude e;
Gestéo e Planejamento.

e Eixo Ciéncia: Concepcdo de ciéncia; Conhecimento cientifico, senso comum e

cultura; Metodologia de pesquisa e; Informacao e salde.
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Integrado a proposta do IEP, associaram-se outras atividades: de um lado o que se
denominou chamar de ‘Trabalho de Integragdo’ — T1, como uma nova estratégia pedagdgica,
com a finalidade de estruturar um trabalho de pesquisa, com atividades de campo, a partir de
um tema da saude. De outro, a estruturacdo de Oficinas de Textos com o objetivo de
fortalecer a leitura e producdo de textos cientificos. Além destas novas estratégias
pedagogicas, vem sendo desenvolvido no d&mbito do Curso Técnico o que se denominou
chamar de ‘Projeto Trabalho, Ciéncia e Cultura’ — PTCC, que tem por objetivo realizar o
acompanhamento do processo desenvolvimento das monografias produzidas pelos alunos por
meio da realizacdo de seminarios e orientacfes individuais até o momento da producdo e
defesa das monografias como requisito de concluséo do curso.

O ano de 2004 foi também muito marcado pelas mudancgas propostas no campo da
educacdo pelo Decreto 5.154/2004, com a funcdo de regulamentar o § 2° do art. 36 e 0s arts.
39 a 41 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacao nacional. Este Decreto estabelece a possibilidade de integracdo entre o ensino médio
e a educacdo profissional, ja praticada pela EPSJV desde 1988 quando da criagdo do Curso
Técnico de 2° Grau, ainda que sob a égide da Lei 5.692/71, a qual caracterizava a dualidade
no ensino, reservando diferentes modalidades conforme a classe ou posicdo social de cada
individuo na sociedade.

Durante sete anos, até a revogacdo desse decreto (2.208/97) por outro, de n°
5.154/2004, a integracdo que era proibida na matricula déi exercitada, testada e
aprimorada no curriculo da EPSJV, num processo em que foi sendo construida e
consolidada cada vez mais uma formacéo que ndo abre méo da integracdo entre
trabalho, ciéncia e cultura. Nesse sentido, a EPSJV sempre atuou de forma contréaria
a dualidade que ainda precisa ser superada no sistema escolar brasileiro, reforgando
as trincheiras da luta pela escola Unica, pelo ensino publico e pela garantia do acesso
as possibilidades educativas a todos os brasileiros, sem distin¢gdo pré-definidas.
(GUIMARAE, et al, 2010: 97).

Foi no contexto destas mudancas que o Laboratério de Educacdo Profissional em
Gestdo em Saude — Labgestdo (ultima denominacéo do grupo de trabalho que se iniciou com a
instituicdo do NDG), passou a um novo e intenso processo de reorganizacgao e reorientacéo do
curriculo do Curso Técnico em Gestdo em Servigos de Salude com a implementacdo das
estratégias pedagogicas que foram instituidas na EPSJV com a introdugdo da Iniciagdo a
Educacao Politécnica - IEP.

Mas infelizmente ndo ha apenas aspectos positivos marcando este processo de

consolidacdo da proposta de formacdo técnica dos trabalhadores que atuam no campo da
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gestdo do SUS, pois no ano 2008 as escolas foram convocadas pelo Ministério da Educacéo e
Cultura — MEC, para participar do forum de construgio do ‘Catalogo Nacional de Cursos’, o
que implicou também na formulacdo de um curriculo minimo nacional, com o propoésito de
conferir maior unicidade e coeréncia aos inimeros projetos de cursos que estavam sendo
viabilizados pelas varias instituicbes de ensino, no ambito da educacdo profissional. O que
seria bom se a iniciativa estivesse vinculada a uma postura de ampliacdo das pontecialidades
circunscritas a cada uma das varias experiéncias em cada ramo de atuacdo, mas, mais uma
vez, o que se efetivou foi um processo de reducionismo das possibilidades de uma formacéo
ampla e integral.

Além disto, outra perda observada para 0s cursos que compunham o campo da gestéo
em saude, intimamente associada a postura reducionista, foi a mudanca da nomenclatura de
‘Técnico de Gestao em Servigos de Saude’ para o de ‘Técnico em Geréncia de Servigos de
Saude’, sinalizando com toda a clareza e transparéncia, que a concep¢ao do MEC de
formacéo dos trabalhadores de nivel médio, deve-se a uma politica preconceituosa que postula
uma visdo pedagogica voltada para formacdo deste conjunto de trabalhadores como se estes
estivessem circunscritos a aces de carater puramente operacionais.

Se a0 menos estas mudancas que foram proposta no processo de organizagdo do
‘Catalogo Nacional de Cursos’ estivessem voltadas para a formatagdo de um campo
profissional que viesse atribuir a estes trabalhadores o reconhecimento de um campo de
atuacdo instituido a partir de um determinado corpo de conhecimento, como estratégia de
profissionalizacdo e qualificacdo do processo de trabalho neste setor da organizacdo dos
servicos, como um meio de tornar menos precarias suas relacfes de trabalho, talvez
pudéssemos considerar isto um avango, porém, mais uma vez o que vemos €é o aligeiramento e
a simplificacdo dos processos formativos. E no fundo o que se observa é um total
descompromisso com a construcdo de uma formacdo solida e consistente, capaz de tornar
estes trabalhadores em sujeitos autbnomaos.

Contudo, apesar das mazelas encontradas no caminho, estes vinte e cinco anos de idas
e vindas no processo de concepgéo, reorganizacgao e reorientacdo das propostas de formagéo
dos trabalhadores de nivel médio que atuam no campo da gestdo do SUS, nos mostram o
quanto que o Politécnico da Saude se constitui como uma escola viva.

Embora os avancos alcangados até o presente momento na perspectiva da formagéo

politécnica, muitos desafios ainda estdo por se concretizar, posto que sua concepg¢do somente



145

se realiza com uma profunda mudancga na estrutura da sociedade com a instituicdo de uma

sociedade menos desigual.



146

6 PERSPECTIVAS E POSSIBILIDADES PARA A FORMACAO NO CAMPO DA
GESTAO DO SUS NO CONTEXTO DA POLITECNIA

Ao longo de seus 25 anos de existéncia, a Escola Politécnica de Salde Joaquim
Venancio (EPSJV/Fiocruz) sabe que a histéria humana néo é natural, que é preciso
educar para a liberdade e para a emancipacdo, que o capitalismo é dindmico mas,
por definicdo, concentra riqueza social e promove pobreza e desigualdade. E que o
horizonte de uma formacao critica, socialista e democratica € o norte necessario de
nosso trabalho de todo o dia. Este principio politico e ético torna imprescindivel
pensar as rupturas e continuidades de uma certa tradicdo critica na salde e nos
servicos e na formagdo dos trabalhadores de nivel médio e fundamental da satde no
Brasil, o que implica uma critica rigorosa ao mundo da mercadoria, com seus
fetiches e formas de alienacéo, trabalhando no sentido de um conceito e uma pratica
de saude que se afastem da visdo nefasta do corpo humano, da doenga e da cura
como abstracGes, mercadorias entre mercadorias, impessoais e desumanizadas. Cabe
marcar, nesse sentido, a imensa distancia que separa a figura do consumidor, de
mercadorias e servigos, do cidaddo, trabalhador, sujeito social qualificado, que
participa de uma esfera democratica da producéo de direitos, ndo apenas formais e
retéricos, mas como realidade da vida cotidiana dos que vivem e trabalham no pais
(GUIMARAES et al, 2010: 97).

Neste sentido, analisar a proposta de politecnia no processo de formacdo dos
trabalhadores de nivel médio que atuam na gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS, remete

a dois desafios extremamente importantes:

1. O primeiro, ligado a propria proposta de trazer para o contexto de formacao destes
trabalhadores a perspectiva de uma formacdo politécnica, implicada no processo
de repensar a estrutura social capitalista, num claro propésito de enfrentamento das

desigualdades sociais geradas por este sistema;

2. O segundo, associado ao fato de que pensar a formacdo dos trabalhadores a partir
deste postulado remete a idéia de verificar o quanto a proposta de organizacdo do
SUS corresponde as expectativas de consolidacdo de uma sociedade mais justa,
para que a partir disto se possa pensar sobre os desafios colocados e identificar
quais sdo os enfretamentos necessarios para atribuir a esta proposta de formagéo

uma perspectiva de formagéo integral.

[...] Trata-se de entender o Curriculo como um campo ideoldgico, de reprodugdo e
ao mesmo tempo de resisténcia, em que o entendimento sobre ‘o que ensinar’ esta
definitivamente atrelado as relac6es de poder e a luta por um certo tipo de sociedade.
N&o h4, portanto, idealizacdo possivel na leitura sobre a relacdo poder e curriculo,
ou sobre a hierarquizacdo de conhecimentos nos planos pedagégicos curriculares
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traduzidos no cotidiano dos processos de formagao profissional, pois o Curriculo é
construido no conflito e nas contradi¢Bes oriundas da construcdo social e historica
do conhecimento, passando sempre pelas concepcBes hegemonicas do mundo do
trabalho (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005:
62).

A indagacdo que da titulo a presente dissertacdo - Formar pra que? — teve, portanto, a
pretensdo de ndo apenas verificar os desafios presentes na proposta de formacdo dos
trabalhadores que atuam no campo da gestdo no contexto de organizacdo do SUS, mas
também de discutir e analisar a adequacao desta formacao na perspectiva da politecnia, posto

que:

[...] Nos fundamentos da idéia de politecnia estd a defesa dos trabalhadores,
oprimidos como classe, e a superacdo do modo de producdo capitalista — que é
sempre protagonista, seja num dito Estado de Bem-estar Social ou num modelo
neoliberal, em que os direitos sdo mais claramente suprimidos, seja no autoritarismo
militar ou na exploracdo econémica pseudodemocratica. Falar em politecnia
significa, portanto, na década de 1980 ou agora, 25 anos depois, compreendendo a
materialidade histérica de cada momento, investir numa formacéo voltada para a
liberdade dos trabalhadores e a construcdo de uma sociedade de democracia plena —
aquela que so é possivel na igualdade, como projeto coletivo (GUIMARAES et al,
2010: 97).

Ora, ndo se trata apenas, como muitos pensam, defendem e anseiam, de fomentar uma
formacdo de qualidade na perspectiva de produzir servi¢os que sejam efetivamente eficazes
do ponto de vista da producéo e das necessidades do mercado. Antes, significa formar sujeitos
que sejam capazes de compreender os homens em sua totalidade, em suas multiplas
dimens6es. Um processo de formacdo que se traduza ndo na modelagem das a¢bes, mas na
producdo de atos criticos e reflexivos, que permitam aos trabalhadores compreender a
concepgdo e os fundamentos cientificos do processo de producdo da vida e que a partir dela
possa intervir promovendo a necessaria mediagdo para sua realizacdo.

A marcante dualidade do ensino no Brasil, decorrente da histérica tendéncia em
reproduzir a divisdo de classes derivadas das relac@es sociais e de producdo, responsaveis pela
separacdo entre o pensar e fazer, o ensinar e o aprender, o ensino profissionalizante e o
propedéutico, opondo a teoria a pratica, permaneceu como a forma hegemdnica da pratica
educacional que marca até os dias de hoje a nossa sociedade. E este talvez tenha sido o maior
desafio e o maior entrave no caminho do projeto da politecnia, contra o qual o Politécnico

segue lutando.
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Ha quem acredite ser possivel tornar o homem eficiente e operoso, proporcionando-
Ihe as possibilidades de adquirir e desenvolver ‘habilidades’. A técnica ¢é
indiscutivelmente necessaria, mas a inteligéncia formada no trato dos problemas
gerais (...) Permite uma melhor capacitacdo técnica e uma visdo mais ampla da
realidade (ANTUNES, Apud ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2006: p. 30).

Se por um lado a questdo da formacdo de técnicos de nivel médio se coloca como
necessaria ao combate dos problemas estruturais tipicos do modo de producao capitalista, por
outro a universalizacdo do acesso a educagdo é fundamental ao enfrentamento das questdes
derivadas dos processos que geram as desigualdades sociais.

Em razdo destas questbes o Politécnico se debruca, desde sempre, a abracar na
proposta de formacédo politécnica a estratégia do ensino integrado como eixo estruturante de
seu projeto pedagogico. Esta foi a forma encontrada para romper com a antiga dualidade
fortemente presente no sistema de ensino brasileiro.

O esfor¢o que vem sendo desencadeado no ambito da EPSJV a fim de consolidar a
perspectiva politécnica nos cursos da educacdo profissional que nela sdo organizados,
caminha no sentido de promover uma proposta de formacéao alicergada pelos pressupostos da

formacgdo humana, para a qual se toma o trabalho como um principio educativo.

Na EPSJV, a educacdo politécnica é uma concepgdo que dialoga com as
circunstancias societarias atuais deixando explicita a sua visdo de mundo. Entende
que o trabalhador se educa no conflito e na contradicdo, e que a retomada, pela
classe trabalhadora, dos saberes elaborados pela humanidade serve de instrumento
para a luta contra a divisdo social do trabalho e a dominagdo. Entende que a
educacdo dos trabalhadores ndo deve ser reduzida ao dominio do processo de
trabalho. Postula que o processo de trabalho desenvolva, em uma unidade
indissollvel, os aspectos manuais e intelectuais, pois sdo caracteristicas intrinsecas e
concomitantes no trabalho humano. Entende, por fim, que a separacdo dessas
funcbes € um produto histérico-social, expressdo da divisdo social e intelectual do
trabalho no marco do capitalismo (GUIMARAES et al, 2010: 97).

Neste sentido, como demonstrei no capitulo anterior, até o inicio do século XXI, o
curso de gestdo oferecido pela Escola Politécnica, ja havia avancado bastante na perspectiva
de alguns dos pressupostos da formacdo politécnica, na medida em que praticava uma
proposta curricular que agregava estratégias como 0 ensino médio integrado a educacédo
profissional e um rico e denso processo de iniciacdo a pesquisa para o corpo discente e de
formacdo em pesquisa para o corpo docente através do PAETEC. No entanto, havia lacunas

que apenas nesta Ultima década comecaram a serem mudadas pela incorporacdo de novas
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estratégias pedagogicas que foram implementadas nos curriculos e no processo de formacgao
que passou a ser promovido.

O processo de formacdo de quem educa, iniciado em meados da década de 90 com a
instituicdo do PAETEC, foi incrementado nos anos de 2000 pela realizacdo da p6s-graduacédo
em educacdo profissional em saude nas categorias Latu e Stricto-senso, o que permitiu trazer
para 0 &mbito das a¢bes da EPSJV uma maior massa critica, ndo s6 pela nova capacidade de
elaboracdo do corpo docente do ensino médio e da educacéo profissional, mas também pelas
contribuicdes dos professores que passaram a atuar na pdés-graduacao. Estes processos tém
contribuido de maneira significativa para a ampliacdo dos horizontes da politecnia no interior
da EPSJV, na medida em que tem possibilitado ao seu corpo docente ganhar maturidade na
implementacdo de sua proposta pedagdgica. No Politécnico quem ensina também aprende e
esta tem sido uma das principais marcas de suas caracteristicas presente no seu projeto
politico-pedagdgico.

N&o ha duvidas de que sem este embasamento na formacao dos professores o projeto
de politecnia ndo ia muito além de um ensino, ainda que de qualidade, com as caracteristicas
que sdo marcadas pelo modelo hegemdnico, de certa forma restrita a estratégias de ensino e
aprendizagem de um projeto de educagdo que forma os trabalhadores tornando-os
competitivos para o mercado de trabalho, sem romper com a l6gica dominante de formacéo.

Estas mudancas na estratégia de formacdo do corpo docente tém contribuido para a
adocdo de novas estratégias curriculares na formacdo dos trabalhadores técnicos da salde.
Entre elas a incorporacdo da Iniciacdo a Educacao Politécnica — IEP ao curriculo do ensino
médio integrado a educacéo profissional, que agregou, além dos quatro eixos tematicos que a
orienta (Trabalho, Salde, Politica e Ciéncia e Cultura), estratégias como o Trabalho de
Integracdo — TI, com o desenvolvimento de atividades de campo que contribuem com a
realizacdo do trabalho de pesquisa que tem como pressuposto o enriquecimento do processo

pedagdgico.

[...] Buscando fortalecer metodologias participativas de ensino-aprendizagem e a
pesquisa como principio educativo, implantou-se um novo dispositivo de ensino-
aprendizagem denominado Trabalho de Integracdo (T1). O TI consiste na
formulacdo de um processo de prética investigativa, apoiada por um trabalho de
campo, sob orientacdo docente, que busca ampliar os cenarios de ensino-
aprendizagem dos alunos (PONTES; FONSECA, 2008, p. 565).
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O IEP conta ainda com duas outras estratégias, a oficina de textos, que ndo s6 ajuda no
desenvolvimento da habilidade de apreenséo do conhecimento, como contribui, efetivamente,
para 0 desenvolvimento da producdo de textos em suas diferentes caracteristicas: literario,
jornalistico, cientifico, etc. A incorporacdo do Projeto Trabalho, Ciéncia e Cultura — PTCC
também oferece a oportunidade dos alunos desenvolverem e aprofundarem a iniciacdo a
pesquisa através da realizacdo de disciplinas de metodologia cientifica como estratégia de
contribuir com a qualificacdo do processo de concepc¢do e elaboracdo das monografias de

conclusdo dos cursos.

No plano tedrico, a perspectiva da educacdo politécnica ou tecnoldgica (sentido
marxiano) ndo apenas traduz os elementos basicos de uma educacéo democrética e
socialista mas, contraditoriamente, em termos capitalistas, € a que pode oferecer
uma efetiva qualidade em termos de desenvolvimento no plano cientifico e
tecnoldgico. Ou seja, ndo é mediante a fragmentagdo, diferenciagdo, especialismo e
receituarios faceis de desenvolvimento de competéncias e habilidades para respostas
ad hoc a nogdo abstrata de “mercado de trabalho” que preparam as geragdes de
jovens para desenvolver as atividades cerebrais (FRIGOTTO, 1999, p. 55 Apud
GUIMARAES et al, 2010: 97).

Este novo contexto que passou a orientar as acdes pedagogicas realizadas no ambito
dos cursos técnicos da EPSJV vem oferecendo a possibilidade de uma maior integracéo entre
0 conjunto das atividades que nela sdo desenvolvidas e promovendo, inclusive, uma maior
aproximagcéo entre os docentes vinculados aos diferentes campos de conhecimento, incluindo
nesta perspectiva, uma integracdo mais qualificada entre as ac6es do ensino médio com as da
educacdo profissional.

Apesar de ainda incipiente, o processo de implementacdo destas acBes ja tem
produzido alguns frutos interessantes tanto na formacdo dos alunos dos cursos técnicos,
guanto na formacdo do corpo docente, 0 que vem possibilitando a ampliacdo da perspectiva
da formacdo politécnica, como, por exemplo, as publicacdes “Estudos de politécnica” e

“Temas de Iniciacao Cientifica”.

Trata-se da possibilidade de formar profissionais ndo apenas teorica, mas também
praticamente num processo em que se aprende praticando, mas, ao praticar, se
compreendem , 0s principios cientificos que estdo direta e indiretamente na base
desta forma de se organizar o trabalho na sociedade (ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005: 64).

A alianca estabelecida entre o processo de educacdo e a aprendizagem pratica no

mundo dos servicos de saude através da atividade de estagio no ambito dos cursos técnicos,
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assim como através dos exercicios realizados no trabalho de integragdo do IEP, é que tem
possibilitado estabelecer os lagcos necessarios para a apropriacdo do trabalho e da pesquisa

como principios educativos na EPSJV.

Trazendo para a experiéncia especifica da formacdo em salde, a pratica realizada
nos servicos é tida como elemento significativo e estruturante no curriculo, porém,
isso ndo significa que todas as fases do processo educativo se déem nos servicos de
satde (GUIMARAES et al, 2010: 97).

Neste processo a formacdo ndo pode ser tomada como se ela pudesse se realizar de
forma estatica, mas sim como um processo individual e coletivo, através do qual os
individuos se qualificam ao longo das relagBes sociais em que estdo inseridos (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2005).

Neste contexto se faz necessario retomar a questdo da politecnia na educagdo
profissional como estratégia de formacao dos trabalhadores que atuam no campo da gestéo do
SUS. Trata-se de trabalhar com as contradi¢cdes de uma sociedade que, apesar da nogédo de
avanco nos direitos de cidadania, a partir da Constituicdo Federal de 1988 e da criacdo do
SUS com seus pressupostos de universalidade, equidade e integralidade ainda nao se tornou
possivel a inversdo politica das principais caracteristicas das relacfes fundamentais
estabelecidas entre capital e trabalho. A vida dos trabalhadores em nada mudou, no sentido de
gue continuam sendo explorados e submetidos a formas de vida cada vez mais degradantes
em virtude do modo como se encontra organizada a producédo da vida na sociedade.

Neste sentido a formacdo de trabalhadores técnicos em gestdo dos servigos de saude
numa perspectiva politécnica implica em dois desafios fundamentais: um ligado as formas de
operar 0 sistema de saude brasileiro, buscando manter e garantir os ganhos sociais
conquistados pelos trabalhadores na luta que permitiu viabilizar esta forma de organizé-lo,
preconizada pelos pressupostos do SUS e; outro, oferecer as ferramentas que permitam uma
leitura critica sobre os limites e possibilidades daquilo que é disponibilizado para a populacdo

e sobre a forma como os servigos sao ofertados através deste sistema.

Pretende-se, na EPSJV, que esses alunos tenham acesso aos conhecimentos
cientificos que estdo na base da técnica e que assim sejam capazes de ter uma viséo
critica sobre o processo de trabalho em salde, tornando-se também capazes de atuar
no sentido de sua transformacdo (PEREIRA; RAMOS, 2006 apud PONTES;
FONSECA, 2008, p. 560).
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Assim, considera-se que embora o SUS tenha ampliado a nogéo de direito a satde, nas
condigOes sociais em que ele se encontra configurado, mais representa um mecanismo de
distencionamento das relacdes sociais e de producdo, como estratégia de controle da vida dos
trabalhadores e de defesa dos interesses das classes dominantes, do que algo que possa
significar um caminho para a emancipacdo. Embora se saiba que € na luta cotidiana do

trabalho contra o capital que esta possibilidade de emancipacao se anuncia.

Entendendo a educacdo na salde como uma luta entre projetos antagdnicos de
sociedade, e ocupando espacos na defesa de uma educacdo voltada a emancipacéo,
pautada por um projeto de formacdo humana contra a desigualdade e outras mazelas
produzidas por essa construcdo historica chamada capitalismo, a Escola Politécnica
segue a sua trajetoria, que é a histéria de um projeto coletivo a favor da classe
trabalhadora. Neste caminho, que torna o pensamento utdpico necessério para a
criacdo do novo, se evidencia a permanéncia de todo um projeto voltado & educacéo
e & saude publica, a firmeza na defesa das ideias, o crescimento profissional dos
sujeitos, o respeito pela diferenca e o rigor critico (GUIMARAES, BRASIL e
MOROSINI, 2010: 100-101).

E no sentido desta luta que a formacdo politécnica pode efetivamente contribuir,
oferecendo as ferramentas que permitam o desenvolvimento de uma educacdo de carater
ético, politico, ideoldgico e pedagdgico para uma formacdo humana que possibilite a
construcdo de uma consciéncia critica por parte destes trabalhadores na busca da construcéo
de um caminho emancipatorio que leve a um novo projeto civilizatorio, onde se garanta a

igualdade como condicdo da existéncia humana.

[...] A Escola Politécnica tem se posicionado, ao longo desses 25 anos, a favor
daqueles que defendem a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria,
compromissada com o desenvolvimento da salde e da educacdo publica como
direitos da populacao brasileira (GUIMARAES et al, 2010: 97).

Uma questdo importante para a analise deste trabalho, deve-se ao fato de que a
proposta de formacédo dos trabalhadores que atuam no campo da gestdo estar implicada em
projetos antagdnicos em disputa, mesmo na saude, uma vez que o SUS tanto pode atender a
interesses contidos e oriundos do mercado, quanto aos interesses da cidadania; bem como no
campo da educagdo, que tem, por um lado, a dualidade como marca do projeto hegemdnico e,
de outro, experiéncias como as que sao vividas no &mbito de propostas curriculares como as
que se tem na EPSJV.

Formar pra que? Parte exatamente destas questdes cruciais, como uma indagacao que

tem por objetivo trazer para o debate sobre a formacdo técnica em salde, as questdes
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referentes a que necessidades um projeto de formacao, que tem as pretensées de promové-la
numa perspectiva politécnica, deve responder a fim de proporcionar o desenvolvimento de um
projeto pedagdgico que viabilize a possibilidade desta realizacdo. E neste sentido, pautada no

conceito de educacdo politécnica,

A EPSJV procura incessantemente trazer a politecnia para a atualidade,
incorporando premissas como a pesquisa como principio educativo e a educagao da
sensibilidade, dos sentidos e dos sentimentos. Estas premissas, articuladas a
concepgdo de trabalho como principio educativo, fundamentam um projeto politico e
pedagogico que luta contra um projeto historicamente hegeménico de formacao de
trabalhadores (PONTES; FONSECA, 2008, p. 560).

Entretanto, é necessario também trazer para o ambito deste debate o fato de que, no
Brasil, sdo poucas as experiéncias pedagdgicas voltadas para a formacdo de trabalhadores
técnicos em gestdo dos servicos de saude. Em funcdo disto, recentemente o Labgestdo

1*® com o intuito de deslanchar um processo de discussdo sobre

realizou um Encontro Naciona
questBes referentes a formacdo profissional em gestdo em salde, do qual participaram
representantes das Escolas Técnicas e Centros formadores do SUS, bem como representantes
dos setores responsaveis pela gestdo de recursos humanos da Secretarias Estaduais de Saude
de todas as unidades federativas do Brasil, além de representantes de varios segmentos do
Ministério da Salude e dos Conselhos de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude. A idéia
principal era sensibilizar os gestores, tanto da salde como da educacdo, para esta realidade.
Entretanto, mesmo com o esfor¢o realizado no ambito da EPSJV, pode-se afirmar que a
ambiglidade dos gestores do SUS caracteriza de forma geral os processos de qualificacdo dos
trabalhadores da salde, especialmente os de nivel médio e no caso em questdo a insensatez
daqueles que cumpriam, naquele momento, o papel de dirigentes do SUS ndo permitiu que
este projeto fosse adiante.

Esta questdo é agravada pelo fato de que, além da EPSJV, apenas trés outras escolas
da RET-SUS viveram até o presente momento a experiéncia de ofertar cursos com habilitacao
profissional no campo da gestdo do SUS; sendo uma no nordeste, através da ET-SUS do Rio
Grande do Norte e, as duas outras, também na regido sudeste em Minas Gerais, atraves das
escolas de Belo Horizonte e a de Montes Claros. Ou seja, a falta de oportunidade para que 0s

trabalhadores do SUS esta intimamente associado a falta de oferta de cursos que sejam

19«1 Encontro Nacional da Educac#o Profissional em para 0 SUS, com o tema: (Im)pactos da Gestdo na
Formagcdo dos Profissional em Salde — De que Trabalhadores o SUS Precisa?”, realizado na EPSJV, nos dias 18
e 19 de junho de 2007.
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organizados com o objetivo de formar profissionalmente trabalhadores de nivel médio que
atuam no campo da gestdo a partir dos novos pressupostos de carater politico, ideoldgico e
organizacional que foram propostos com a institui¢cdo do SUS.

Outra questdo importante deve-se ao fato de que, relacionado a esta mesma
problemaética, ndo h&d no mercado de trabalho em saude a configuragdo do posto de trabalho
para técnicos de gestdo e/ou de gerencia em servicos de saude. O que agrega a luta politica a
necessidade de defesa do reconhecimento deste campo de atuacéo dos trabalhadores da saude.

Apesar de vivermos num contexto em que o mercado de trabalho se configura por uma
perspectiva de que emprego, trabalho, servico ou tarefa, qualquer coisa serve, é de extrema
importancia pensarmos em projetos de profissionalizacdo como estratégias de resisténcia e de
luta, na construcdo de um projeto societario que se caracterize por uma outra configuracdo
ética e profissional.

Parece até brincadeira (e de mau gosto), pensar que é possivel promover mudancas tao
profundas e até mesmo radicais, como as propostas pelo movimento da reforma sanitéria, que
ndo s6 implica numa nova concepg¢do de organizar e operar o sistema de saude, como também
de promover uma nova concepcdo na forma de estruturar as perspectivas do modelo
assistencial proposto no SUS, sem a promocdo de processos formativos que permitam
qualificar a acdo dos trabalhadores a instituir no processo de trabalho capacidade de respostas
a nova missao que vem sendo proposta para o SUS.

A EPSJV tem lutado nesta perspectiva, inclusive junto a RET-SUS, quando se coloca
em defesa da escola unitaria assim como internamente tem, através da formacdo do seu corpo
docente, buscado um novo patamar de consolidacdo para seu projeto politico pedagdgico.
Mas, sera ainda necessario promover solidariamente a formacao dos docentes que comp&em o
quadro de professores das ET-SUS que deve ser uma preocupacao prioritaria nos projetos da
pos-graduacdo conduzidos pelo Politécnico.

Por outro lado, apesar de indicarmos 0s avangos possiveis no contexto do projeto
politico pedagogico da EPSJV, que tem caminhado numa perspectiva de ampliacdo da
educacdo politécnica, se faz necessario apontar a necessidade imediata de retomada do projeto
42 série, como uma estratégia fundamental para o alcance dos objetivos de uma formacédo que
se pretende integral, sob o risco de se pagar um preco alto em virtude do achatamento
curricular.

Apenas com 0 intuito provocativo nos colocamos a seguinte questdo: serd mesmo

necessaria a oferta de tantos cursos técnicos, de acordo com as necessidades que
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reconhecemos nas operacgdes do sistema e nas incapacidades impostas pela I6gica do mercado,
ou a formacé&o politécnica pode oferecer outros caminhos?

Por fim, ficamos com as sabias orientagdes de Frigotto, que citando Bertold Brecht no
Seminario Trabalho, Educacdo e Salude - 25 anos de Formacéo Politécnica no SUS, quando

nos diz:

Para 0 educador, a teoria deve ajudar a fazer a travessia nesta busca por uma outra
sociedade, sem dogmatizar ou doutrinar. E, para concluir, citou Bertold Brecht: ‘Na
teoria, o caminho todo, na pratica, um passo de cada vez’. Vinte e cinco anos de

Escola Politécnica: um belo passo (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2010i).
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7 CONCLUSOES

A opcao por revisitar o processo historico de organizacdo do sistema de salde
brasileiro foi essencial para o alcance dos objetivos deste trabalho, na medida em que nos
permitiram mostrar com maior clareza os significados das mudangas promovidas em sua
estrutura organizacional com a institucionaliza¢do do SUS.

A dificuldade encontrada na discussdo sobre as questdes referentes a formacdo de
trabalhadores que atuam no campo da gestdo do SUS encontra-se localizada justamente nas
estratégias de reorganizacao do sistema de salde, em funcdo das mudancas que cunho politico
e ideoldgicos marcados por seus pressupostos organizacionais, pois ndo se tratava meramente
de discutir a gestdo pela ldgica, pura e simplesmente, da administracdo dos servicos, mas de
situar os novos sentidos embutidos na perspectiva de estruturacdo de um sistema com aquelas
finalidades propostas pelo SUS.

A sinalizacdo de que o sistema de saude brasileiro tenha se organizado a partir de dois
caminhos distintos e sem que se estabelecessem entre eles canais de comunicacdo e muito
menos de integracdo com o objetivo de potencializar suas a¢des, foi considerado fundamental
para o entendimento deste processo. O resgate desta historia mostrou que um destes caminhos
foi construido numa légica em que as acdes de saude se estruturaram como ac¢les do estado
tendo por objetivo a protecdo dos interesses do mercado, através da implementacdo de acGes
de saneamento, de higienizacéo, de profilaxia, de vigilancia e de imuniza¢des. Outro caminho
partiu da iniciativa privada das empresas e dos trabalhadores, como estratégia de promover
acOes de assisténcia a saude dos trabalhadores, vindo a se configurar no modelo hegemdnico
ao longo da histéria de organizacdo do sistema de saude brasileiro, fundamental para a
compreensdo das mudancas instituidas com a criacdo do SUS.

A apresentacdo e analise do processo de institucionalizacdo do SUS, pela Constituicédo
de 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), bem como o processo de organizacdo
operacional do sistema que se deu pela loégica normativa dos anos 90 e de 2000, nos ajudou a
trazer a tona os sentidos das mudancas e os desafios propostos para o campo da gestdo no
SUS.

N&o temos duvidas de que estas mudangas foram fundamentais para a ampliacdo da
nocdo de direito que se construiu neste processo com a criacdo do SUS, mas também néo
temos davidas dos limites da implementacdo desta proposta. Se a implantagdo do SUS foi boa

para a populacdo em geral pela perspectiva de ampliacdo dos direitos dos cidadaos, também
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ndo deixou de ser um bom nego6cio para o mercado privado da salude, que tem sido
beneficiado com generosas fatias de lucro com a incapacidade do poder publico de oferecer
acOes de atencdo a saude de maneira integral.

Estas sdo as contradi¢cdes de um sistema de salde que para alguns nasce de inspiragdes
de cunho socialista, mas que para outros ndo passa de mais uma estratégia neoliberal de tratar
os conflitos contidos nas relagdes sociais e de produgdo de uma sociedade burguesa. E este é
um dos desafios a ser encarado pela proposta de educacdo politécnica no processo de
formacéo dos trabalhadores.

Recuperar as contribui¢fes daqueles que pensam as questdes dos recursos humanos no
SUS, bem como de alguns tedricos que nos ajudam a entender os processos de mudanca, seja
pela perspectiva institucional, seja pela cultura ou pela ideologia, nos permitiu compreender a
precariedade organizacional do sistema com as suas multiplas faces de perceber a cidadania
dos trabalhadores da salde, que oscilam de quase plena a quase nenhuma cidadania.
Resultado de uma sociedade partida onde os direitos ndo sdo iguais nem entre 0s que
produzem, quem dird entre os que se colocam na condicdo de consumidores dos produtos
deste trabalho. Neste sentido, ndo ha cidadania plena, porque também ndo ha para os
trabalhadores da satde a plenitude dos direitos cidadaos.

Estas séo as questdes que o projeto hegemdnico que circula no campo da educacéo, e
que tem na escola dualista sua centralidade, negam na formacdo dos trabalhadores. Dai 0s
desafios da educacdo politécnica na construcdo de uma perspectiva integral de educacdo que
esteja a disposicao da emancipacédo da classe trabalhadora.

Por esta razdo é que se torna fundamental apontarmos a importancia de uma escola
como a EPSJV, que tem no seu projeto politico pedag6gico a formagdo humana e a educacao
politécnica como o centro das orientacGes para a formatacdo dos curriculos dos cursos
voltados para a formacdo dos trabalhadores.

Sabemos que ndo basta haver uma ou poucas escolas que se dediquem a formacéo dos
trabalhadores a partir destes pressupostos politicos, mas este €, sem divida, um bom inicio
para a construcdo de um projeto contra-hegemonico que se coloque em favor da luta pela
escola unitaria e em defesa dos interesses da classe trabalhadora.

Reconhecemos que este trabalho é um registro desta luta e uma contribuicdo para a
ampliacdo do debate no campo da educacdo e da salde. Nosso desejo € que ele possa se

desdobrar em outros trabalhos e em outras analises.
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Como autor desta dissertagdo gostaria de vé-lo desdobrar-se futuramente no seguinte
estudo:
“Educacao Politécnica: Contrapondo teoria e pratica pedagogica a partir da

experiéncia de formacao vivida no ambito da EPSJV”.
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